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Prefazione all’edizione
italiana



Il Dott. Edward Glover è,
oggi, uno dei più autorevoli esponenti della psicoanalisi nel
mondo, e forse l’uomo che meglio conosce e padroneggia la
parte più difficile e meno popolare della teoria
psicoanalitica: la cosiddetta “metapsicologia”. La
“metapsicologia” freudiana è la descrizione dei
processi mentali in puri termini psicologici (psicoanalitici),
senza riguardo al loro contenuto. Il termine - che non ha nulla,
beninteso, di concettualmente comune con quello di
“metapsichica” vuol sottolineare l’ampio
sconfinamento degli anzidetti processi oltre i limiti della
coscienza. L’avvicinamento metapsicologico a un problema di
funzionamento dell’apparato psichico può essere, a
seconda dei casi, dinamico, topografico cd economico. La
descrizione sarà completa e perfetta se sarà possibile
tener conto simultaneamente di tutti e tre i punti di vista.
Beninteso, l’ampio sviluppo dato dal Glover, in questo libro,
alla metapsicologia freudiana, non va a detrimento della
trattazione, da lui fatta con estrema acutezza e organicità,
di tutti i principali temi della psicoanalisi teoretica e clinica.
Non v’è un concetto psicoanalitico fondamentale che non
abbia qui ricevuto profonda e attenta considerazione. E chi
avrà seguìto l’Autore nella rigorosa esposizione
della prima parte (la teoria della psicoanalisi), sormontando le
non poche difficoltà dovute all’astrattezza dei concetti
adoperati, troverà ampio compenso nella seconda, in cui molti
problemi di psicopatologia e di clinica vengono presentati in modo
assolutamente magistrale, tale da far sembrare, al confronto,
curiosamente approssimative e ingenue le presentazioni di tanti
manuali e trattati di uso corrente. Particolarmente affascinanti,
nel libro del Glover, sono i capitoli relativi ad argomenti che
vengono di solito meno considerati nelle esposizioni della dottrina
psicoanalitica: ad es., nella prima parte, quelli
sull’“economia della mente” e sulla
“formazione dei sintomi”; nella seconda, quelli sui
“disturbi psicosomatici”, sui “gruppi di
transizione” e sulle “difficoltà sociali”.
Dato che questo è un trattato - sia pure non voluminoso - di
psicoanalisi teoretica e clinica, non vi trovano posto,
naturalmente, talune fra quelle applicazioni della psicoanalisi che
sogliono maggiormente interessare il pubblico non preparato:
interpretazione di opere letterarie o artistiche, contributi alla
demopsicologia o alla mitologia, ecc. Per contro, il volume
contiene parecchie indicazioni di ordine pratico, che saranno
utilissime per tutti coloro che s’interessano alla
psicoterapia psicoanalitica, ed anche - crediamo -per i futuri
medici e psicoanalisti. Coloro che hanno letto le non poche opere
divulgative apparse anche in Italia sulla psicoanalisi
constateranno, sin dalle prime pagine del presente lavoro, di
trovarsi in un’altra atmosfera, ben altrimenti elevata e
rarefatta, ma anche tanto liti pura e salubre. Forse di proposito
l’Autore non ha avuto alcun riguardo per coloro che amano
apprendere “senza lacrime”; e il suo libro non
riuscirà, pertanto, affatto gradito agli orecchianti e agli
intellettuali da salotto. Tanto meglio! Non da oggi lo scrivente ha
auspicato l’avvento di un nuovo periodo della psicoanalisi:
quella riservata, finalmente, agli psicoanalisti e agli uomini
abituati allo studio rigoroso e severo. Il libro di Glover milita
in questo senso. Il suo stile asciutto e privo di qualsiasi orpello
terrà certo lontani i dilettanti: ma coloro che sanno che cosa
significa impostare e approfondire scientificamente una serie di
problemi troveranno in esso un ricchissimo, altamente proficuo cibo
spirituale.
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Prefazione alla prima edizione
inglese



Il compito di condensare la
teoria e la pratica della psicoanalisi nello spazio disponibile in
una monografia non è certamente facile. È sperabile che
questo profilo potrà dare al medico pratico qualche idea
intorno agli orizzonti effettivi ed alle possibilità future di
questa scienza. Per ovvie ragioni è stato fatto cadere
l’accento soprattutto su quelli che possono chiamarsi gli
aspetti più convenzionali della psicologia clinica, come per
esempio le manifestazioni somatiche dei disturbi psichici. Tuttavia
è stato dato anche qualche cenno su parecchi argomenti di cui
la psicoanalisi clinica si occupa, e che non sona tuttavia di
solito considerati come argomenti medici. Non sembra davvero
un’esagerazione dire che essa ha ampliato i confini della
medicina sino ad includere molti campi della psicologia individuale
e sociale. Così facendo essa ha aggiunto parecchio alle
fatichi e alle responsabilità del medico generale.
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Prefazione alla seconda edizione
inglese



La preparazione di una seconda
edizione di questo libro mi ha dato l’opportunità di
ampliarlo in due direzioni. Non essendo più costretto a
comporre una “monografia tascabile”, ho sviluppato la
trattazione in parecchi punti nei quali era stata super-condensata.
Ho anche cercato di aggiornare l’esposizione della dottrina
psicoanalitica. In parte in conseguenza della guerra, ma
principalmente a causa di una diminuzione di slancio nella stessa
ricerca psicoanalitica, pochi ampliamenti della psicologia
psicoanalitica possono essere menzionati per quel che riguarda gli
ultimi otto anni. Il progresso fatto è stato nel senso di
colmare certe lacune lasciate da Freud nelle sue rapide avanzate.
Poiché tuttavia le necessità della psichiatria di guerra
hanno portato ad una reazione generale favorevole ai fattori
superficiali e preconsci o consci nei disturbi psichici, sono lieto
di aver l’occasione di esporre nuovamente la teoria
fondamentale della psicoanalisi, alla quale la psicologia clinica
moderna deve tutta la sua vitalità.

1948



EDWARD GLOVER




  
I –
Introduzione



Benché la frequenza dei
disturbi psichici nella pratica medica generale non sia mai stata
valutata con precisione, non vi è dubbio che essi occorrano
ogni momento. La mancanza di accurate informazioni statistiche al
riguardo è dovuta a due fattori principali: primo, che i
sintomi dell’isterismo di conversione sono in molti casi
difficili a distinguere dai sintomi di una malattia organica, e,
secondo, che nelle scuole di medicina l’insegnamento
sistematico della psicopatologia è poco o nulla. È quindi
ben naturale che, per esempio, una nevrosi gastrica (o, più
accuratamente, un isterismo di conversione che disturba la funzione
gastrica) venga etichettata a tutta prima come una malattia
puramente organica, o che, per fare un altro esempio, una
dismenorrea o una amenorrea associata con un disturbo organico
della pelvi vengano considerate come prive di significato
psicologico. Non vi è dubbio, tuttavia, che in qualsiasi forma
i disturbi psichici compaiano - o come pure nevrosi, o come
complicazioni psicologiche di malattie organiche - essi presentano
al medico alcuni dei suoi più imbarazzanti problemi
terapeutici. Per quanto esaurientemente egli possa esaminare il suo
ammalato, o per quanto diligentemente egli possa applicare diversi
metodi di trattamento organico, il medico può trovarsi di
fronte ad una “reazione terapeutica negativa”. Per
dirla molto semplicemente, il suo paziente rifiuta ostinatamente di
star meglio. In parte per questo motivo, e in parte perché il
nome stesso suggerisce un procedimento tecnico, la psicoanalisi
è considerata dalla maggior parte dei medici semplicemente
quale uno tra molti metodi terapeutici a cui si può
ricorrere quando i procedimenti consueti della medicina organica
sono stati sperimentati senza successo.

Il fatto che la psicoterapia venga
popolarmente associata con i nomi di Freud, Jung e Adler sembra
fatto per rinforzare questo punto di vista alquanto ristretto.
È vero, si capisce, che la psicoanalisi fu sviluppata in
origine dal prof. Freud come un metodo di trattamento delle
psiconevrosi, particolarmente dell’isterismo e delle nevrosi
ossessive, e che è questo, ancor oggi, il procedimento
più radicale che si possa adottare in tali casi; ma negli
ultimi 25 anni tale metodo è stato applicato ad una grande
varietà di anomalie di carattere, ad una quantità di
difficoltà sociali e sessuali, ai disturbi psichici dei
bambini e, in tempi più recenti, a varie forme di psicosi,
particolarmente al gruppo maniaco-depressivo. Nello stesso periodo
si è grandemente accresciuto il numero dei cosiddetti
individui normali che sono stati studiati per mezzo della
psicoanalisi. Confrontando accuratamente le osservazioni fatte su
casi normali ed anormali è stato stabilito che i
cosiddetti individui normali presentano piccole formazioni
sintomatiche, che in una forma più esagerata sarebbero
certamente considerate come sintomi classici di nevrosi o di
psicosi; e viceversa, che anche i sintomi pii; bizzarri dei
disturbi mentali sono, in un certo senso, caricature di meccanismi
o di formazioni psichiche normali. Questi reperti sono
prontamente confermati dallo studio di molte peculiarità di
comportamento che stanno tra l’apparentemente normale e
l’evidentemente anormale. Molte inibizioni nel lavoro e
disturbi nell’adattamento sociale (per esempio, timidezza
patologica o querulanza) sono di questo tipo. Queste reazioni
stanno tra la sensitività di persone apparentemente normali e
certi più evidenti disturbi della sociabilità che possono
essere osservati nell’isterismo o in stati psicotici. Molte
depressioni passeggere appartengono a questo stesso gruppo
intermedio, e - specialmente quando sono associate con tossiemia
acuta o cronica - possono dar luogo a diagnosi sbagliate. È
vero che tali casi si vedono di rado nella pratica ospedaliera e
sono quindi raramente mostrati a studenti di medicina o in corsi di
perfezionamento: sono tuttavia una causa frequente di
difficoltà nella pratica generale, o perché
interferiscono con le capacità sociali e lavorative
dell’individuo e ritardano così il suo ritorno alla vita
attiva, o perché ritardano direttamente i suoi processi
ricuperativi dopo un’ordinaria malattia organica. Queste
interferenze tra funzioni mentali normali e anormali negli
adulti sono state rese molto più comprensibili in seguito alle
ricerche psicoanalitiche relative ai processi mentali dei bambini
nei loro primi 5 anni di vita. Un comportamento o delle reazioni
emozionali che sarebbero considerate in un adulto nettamente
anormali, sono spesso e giustamente ravvisate come manifestazioni
naturali nella prima infanzia. Inoltre, attraverso questa
considerazione “evolutiva”, è stata
largamente confermata l’antica concezione psicoanalitica, che
cioè i disturbi psichici dell’adolescenza e
dell’età adulta sono basati su disturbi che avvengono
durante l’infanzia e la prima fanciullezza. Questo punto di
vista fu espresso in origine da Freud con l’aforisma: non
vi è nevrosi adulta senza una nevrosi infantile. E
sebbene questo detto non si applichi alle reazioni psicotiche
infantili che precorrono le psicosi degli adolescenti e degli
adulti, esso serve a sottolineare non solo l’importanza dei
fattori di sviluppo nei disturbi mentali, ma il fatto che non si
pub tracciare una netta discriminazione tra le reazioni mentali dei
bambini normali e degli adulti psichicamente disturbati, o fra
quelle dei bambini anormali e degli adulti apparentemente normali.
Tuttavia nella pratica clinica si possono tracciare precise e utili
distinzioni, ed è essenziale che esse siano fatte
nell’interesse dell’acutezza della diagnosi e della
prognosi. Un ulteriore e altrettanto fertile risultato
dell’osservazione psicoanalitica dei bambini è stata la
istituzione di quella che potrebbe essere chiamata
“diagnosi in profondità”. Questo
procedimento, che è raramente applicato nel caso delle
malattie organiche degli adulti, eccetto nella forma attenuata di
una anamnesi, è essenziale perché si possa valutare
accuratamente un disturbo psichico nell’età adulta. Se
non si stabilisce la natura delle manifestazioni di angoscia che il
paziente manifestava durante l’infanzia, non possiamo, senza
un’ulteriore e talvolta prolungata osservazione, valutare la
varietà, la profondità e la curabilità del suo stato
di angoscia attuale. L’approccio “evolutivo” ha
dato anche grande sviluppo alla classificazione dei disturbi
psichici. Genericamente parlando, i disturbi psicotici
dell’età adulta indicano che sono esistiti gravi turbe
dell’Io nei primi tre anni di vita; mentre le psiconevrosi
dell’adulto fanno pensare che il corso dello sviluppo
psicosessuale infantile fra i tre ed i sei anni all’incirca
sia stato seriamente disturbato. In base a questi principi sono
state stabilite diverse formule eziologiche per i diversi disturbi
mentali; e sebbene molto resti da fare in questa direzione, è
possibile risolvere molti problemi di diagnosi e di prognosi usando
misure psicoanalitiche di valutazione. In breve, la psicoanalisi
non è soltanto un metodo di trattamento psichico, essa
provvede una tecnica di ricerche nelle funzioni normali e anormali
della psiche, e porta pertanto ad una classificazione più
accurata e più utile dei disturbi psichici in termini di
significato evolutivo. Ma la psicoanalisi è più che un
semplice strumento di diagnosi e di terapia, o di ricerca. Le
formazioni a cui essa è arrivata costituiscono una teoria
della psiche. Lo sviluppo della metapsicologia, per
usare il termine con il quale Freud indicò che le funzioni
psichiche dipendono da fattori che non possono essere riscontrati
nel campo della coscienza, è stato il suo più notevole
contributo alla scienza psichica. Che egli sia stato capace di
sviluppare una completa teoria della mente da osservazioni cliniche
dei disturbi mentali è dovuto al fatto che sin
dall’inizio Freud lavorò con certi concetti basilari che
gli permisero di descrivere fenomeni psichici senza dipartirsi da
criteri biologici. Così la sua teoria della struttura e della
funzione della mente è basata sul vecchio concetto fisiologico
di un arco riflesso. La mente corrisponde al sistema
centrale di questo arco, un sistema la cui funzione è di
regolare gli eccitamenti che giungono per le vie afferenti, e di
assicurare per quanto possibile la loro scarica appropriata
attraverso vie efferenti. Se si adotta questa analogia, la mente
può essere considerata come un istrumento o un
apparato, e si può pensare che essa abbia una
località e una struttura psichiche, le quali possono essere
quindi suddivise in varie parti componenti (istanze psichiche).
Questo costituisce l’avvicinamento topografico al
problema. Un secondo modo di avvicinamento, quello
dinamico, si occupa degli eccitamenti che disturbano tale
sistema centrale. L’attività mentale è una risposta
a disturbi di equilibrio. Questi disturbi sorgono da: 1)
stimolazione di istinti in tutto o per la massima parte
insoddisfatti; 2) disagi psichici che seguono o minacciano di
seguire il crescere e il diminuire dell’energia istintuale.
Attività dovute a tensione istintuale possono manifestarsi o
come esperienze psichiche (pensieri o sentimenti), o attraverso
innervazioni somatiche (motorie e sensorie) delle quali la mente
prende altresì conoscenza. Considerate psichicamente, queste
innervazioni motorie costituiscono ciò che viene chiamato
comportamento o condotta, incluse naturalmente le manifestazioni
verbali. L’attività mentale può anche essere
considerata come un processo economico. Gli aspetti
economici sono governati da una tendenza generale
dell’apparato psichico a padroneggiare quegli eccitamenti
istintuali che non possono essere immediatamente scaricati e che di
conseguenza minacciano una varietà di disagi, uno tra i
più penosi dei quali è descritto come angoscia. Guidata
da ciò che è chiamato il principio del
piacere-dolore, la mente cerca di ridurre la stimolazione ad
un livello optimum, e, nel caso di eccitamenti non
scaricati, ottiene il suo scopo attraverso vari meccanismi
inconsci. Questi possono provvedere una scarica sostitutiva, nella
quale scompare lo scopo originario dell’istinto; o possono
controllare l’eccitamento distribuendolo su vari sistemi
qualitativamente differenti; o, ancora, possono inibire
l’energia quanto più possibile vicino alla sorgente.
Alcune di queste manovre economiche hanno risultati soddisfacenti,
altre no, Quando il risultato è considerato soddisfacente
tanto dall’individuo come dalla comunità,
l’individuo ritenuto normale per generale consenso.
La normalità è essenzialmente un criterio pragmatico, il
quale indica che un individuo ha ottenuto un equilibrio attivo ed
utile tra le esigenze dei suoi istinti e i criteri di comportamento
stabiliti da lui stesso e dalla comunità in cui vive. Un
vantaggio non trascurabile della considerazione economica delle
funzioni mentali è il fatto che esso permette
all’osservatore di studiare i problemi dei disturbi psichici
relativamente libero da pregiudizi comuni od anche professionali.
Molti abili psicoterapisti, non escluso qualche psicoanalista, non
hanno molta sensibilità per le considerazioni
metapsicologiche. La loro reazione naturale è quella di
considerare ogni caso in termini o di malattia o di un
conflitto fra tendenze consce ed inconsce. Facendo
così essi perdono di vista la parte che il disturbo psichico
svolge nella funzione totale della personalità. In fatto,
le nevrosi e altri disturbi mentali sono semplicemente forme di
scarica insoddisfacente (impropria, non-realistica) che avvengono
quando l’individuo non è stato capace di ottenere un
equilibrio utile ed attivo tra le sue tensioni istintuali e gli
sfoghi che ad esse sono permessi o da lui stesso o dal suo ambiente
sociale. Questi tre metodi - topografico, dinamico ed
economico - sono essenziali alla piena comprensione di
qualsiasi evento mentale. Ciò non- dimeno ogni
osservatore segue presumibilmente le sue preferenze in materia di
metodo d’approccio. Molti possono apprezzare gli aspetti
dinamico ed economico della mente, mentre non riescono affatto ad
afferrare il concetto di topografia mentale. Questa difficoltà
può essere superata sino a un certo punto considerando la
mente in termini piuttosto temporali che spaziali. Considerata
temporalmente, essa è una serie di eventi più o meno
caratteristici che avvengono tra i fenomeni di stimolazione e
quelli di scarica. La funzione di questi eventi, sia popolarmente
sia scientificamente, è quella di assicurare e mantenere la
pace della mente e del corpo. Si fa comunemente alla psicoanalisi
il rimprovero che la sua terminologia è oscura e che confina
apparentemente con una speciale forma di gergo. Da questo
rimprovero le scienze fisiche sono quasi interamente immuni. La
terminologia della biochimica, ad esempio, è molto più
complicata di quella psicoanalitica, eppure questa espansione
inevitabile di una scienza fisica non viene affatto contestata. Non
v’è dubbio che si accordi più facilmente alle
scienze fisiche un’immunità rispetto a questa critica
per il fatto che il profano non è né disposto né
incoraggiato ad asserire la propria competenza in queste materie;
mentre sia il profano, sia il medico generale, hanno una naturale,
inclinazione a “pronunciarsi” su argomenti psicologici.
In ogni caso è certo che via via che la psicoanalisi
progredisce, la sua terminologia diventerà più complessa,
non meno. Per molti riguardi lo stato della medicina psicologica
è oggi paragonabile a quello della medicina organica
all’epoca in cui fu scoperta la circolazione del sangue. I
grandi sistemi mentali, od organi della mente, sono stati isolati,
le loro funzioni generali sono state stabilite; queste concezioni
sono state già fatte servire a costruire vaste classifiche di
anomalie mentali. Ma verrà senza dubbio un tempo in cui i
meccanismi mentali e i disturbi funzionali saranno tanto
minutamente suddivisi quanto lo sono ora i disturbi delle funzioni
fisiologiche. Come in altre scienze, si adoperano qui molti
concetti-base (cfr. ad es. i termini “energia nervosa”
ed “energia psichica”), ma questi concetti sono
semplici conveniente che debbono essere adattate ai bisogni della
scienza. In molti casi i termini usati dagli psicoanalisti sono
stati presi dal parlare comune, e ad essi è stata data una
connotazione scientifica: per es. l’uso di termini come
“rimozione” o “complesso”. Ma lo stesso si
suol fare nelle scienze naturali, come quando, per es., si usa in
fisica il termine “onda”. La psicoanalisi è
essenzialmente una scienza empirica, ed ha adottato il sistema di
scartare le vecchie concezioni o di elaborarne di nuove secondo lo
richiede l’occasione. Lo spazio non consente un’ampia
discussione dell’intimo rapporto fra teoria e pratica, ma si
può dire che una base adeguata di nozioni circa la struttura e
la funzione della psiche normale è necessaria al psicologo
clinico quanto lo è la conoscenza dell’anatomia e della
fisiologia al medico che cura malattie organiche. Dato che il
trattamento psicoanalitico è un procedimento altamente
tecnico, e che il suo esercizio presuppone un’istruzione
lunga e specializzata, il compito del medico generale è
limitato di necessità a fare una diagnosi accurata del
disturbo psichico quanto prima gli sia possibile, ed a raccomandare
la forma di trattamento che gli sembra la più appropriata.
Questi scopi possono essere raggiunti solo se il medico è
orientato circa la natura dell’attività psichica
normale. D’altra parte si deve ammettere che proprio come un
buon fisiologo non diventa necessariamente un buon clinico,
così un interesse esclusivistico per la teoria delle funzioni
mentali può ottundere la comprensione clinica. Come nella
medicina organica, è essenziale per il medico psicologo
comprendere non soltanto l’eziologia di un sintomo, ma anche
la parte che esso svolge nella funzione totale
dell’individuo. Soprattutto è essenziale
comprendere il significato di un sintomo psichico. Formazioni
sintomatiche nevrotiche, ed altri sintomi psichici, differiscono
dalle disfunzioni organiche per il fatto che hanno un significato
psichico. Le più semplici forme di isterismo di conversione,
per es., attacchi di indigestione o di costipazione, non sono
semplicemente anormalità funzionali da raggrupparsi in
relazione ad altri processi metabolici. Esse hanno anche un
significato, che, una volta riconosciuto, è altrettanto
intelligibile quanto qualsiasi forma consueta di discorso, di
pensiero o di comportamento. L’indigestione, per esempio,
può essere un atto di avversione o di ripulsa, la costipazione
può essere espressione dell’angoscia di separazione. Che
siano manifestati in forma psichica o in forma fisica, i
disturbi mentali sono essenzialmente prodotti terminali, forme di
sentimento, di pensiero e di comportamento. Per quanto
deformati e camuffati essi possano apparire, rappresentano
linee di condotta mentali, alle quali si è giunti nel
tentativo di risolvere un conflitto tra gli impulsi o i desideri
interni dell’individuo e la possibilità o la
desiderabilità di ottenere una soddisfazione a questi desideri
nella vita reale. In questo senso essi sono adattamenti
dell’individuo al suo ambiente, benché, date le
sofferenze che causano tanto all’individuo stesso quanto a
coloro che sono in intimo contatto con lui, essi possano
giustamente esser chiamati “disadattamenti”. Tuttavia
la peculiarità e l’apparente mancanza di significato di
tali manifestazioni non sono dovuti soltanto agli elaborati
mascheramenti che esse assumono, ma anche al fatto che gli impulsi
che le determinano sono inconsci. Inoltre, gli schemi di questi
cattivi adattamenti sono già posti nell’infanzia, e sono
per la massima parte inaccessibili ai processi di introspezione.
Quindi è desiderabile far precedere qualsiasi descrizione
sistematica della struttura psichica normale da un profilo, redatto
in termini non tecnici, dello sviluppo mentale che ha luogo nei
primi cinque o sei anni della vita umana, per quel che si può
dedurne con l’osservazione, ricostruirne con l’anamnesi
o scoprirne per mezzo della psicoanalisi. Il secondo capitolo di
questo libro è un tentativo di effettuare una tale
ricostruzione non tecnica. Esso è seguito da un profilo della
teoria delle funzioni mentali normali (capitoli III, IV e V), alla
fine del quale la descrizione evolutiva è ripetuta in termini
più tecnici (capitolo VI). Benché necessariamente molto
condensati, questi profili possono offrire un’utile
introduzione allo studio della formazione dei sintomi (capitoli VII
e VIII). Occorre aggiungere che non è stato fatto alcun
tentativo di discutere la validità dei punti di vista
psicoanalitici, o di fornire le prove sulle quali essi sono
fondati. I termini adoperati o le definizioni date sono quelli che
hanno resistito alla prova del tempo. I punti di vista controversi
sono stati omessi, oppure sono stati indicati come controversi. I
lettori che desiderassero informazioni più particolareggiate
sulla teoria della psicoanalisi possano consultare i testi
fondamentali sull’argomento, una scelta dei quali è
indicata alla fine di questo libro.




  
SEZIONE I

TEORIA DELLA
PSICOANALISI



II -
L’embriologia della mente



Per essere un buon psicologo
clinico è necessario comprendere non soltanto che la malattia
mentale è una forma di mancato adattamento, o che un
adattamento soddisfacente dipende da un felice superamento dei
primi 5 anni di vita, ma anche che il processo del
“crescere” è una delle più notevoli imprese
umane: poiché in quei primi cinque anni ogni bambino deve
abbandonare uno stato di esistenza pressoché animalesco in
favore di reazioni civili che si stabilizzarono solo dopo migliaia
di anni di penose esperienze razziali. Quando il
“tempo” di questo processo di incivilimento è
troppo affrettato per il bambino, o quando i suoi istinti primitivi
sono troppo forti, capiterà senza dubbio qualche guaio. O il
bambino è costretto a compiere adattamenti frettolosi alla
società, così come è rappresentata dagli adulti in
seno alla famiglia - nel qual caso si sviluppa un Io precoce ma
essenzialmente debole; oppure, nel caso in cui gli istinti
primitivi siano particolarmente potenti, l’Io subisce un
ritardo nel suo sviluppo ed è incapace di adattarsi o di
padroneggiare gli eccitamenti ai quali è assoggettato. È
a questo punto che i fattori costituzionali esercitano la loro
massima influenza, in particolare la capacità di sopportare
frustrazioni. Se si considera che il fattore frustrazione è
costante, non meraviglia tanto che le nevrosi siano così
comuni, quanto il fatto che i più gravi disturbi psichici non
siano universali. Benché queste generalizzazioni siano dedotte
dal comportamento del bambino, è facile confermarle studiando
i dati antropologici. In verità una certa comprensione della
mentalità e dei costumi delle tribù primitive è un
utile preambolo alla pratica quotidiana della psicologia medica. Se
il medico capisce quanto i bambini, i selvaggi e gli adulti
civilizzati abbiano in comune, non sarà sorpreso di trovare
che le reazioni mentali normali di un bambino di due anni possano a
fatica esser distinte dai sistemi magici ed animistici dei
selvaggi, o dalle pratiche ossessive e dalle superstizioni del
nevrotico civilizzato; o, ancora, che le angosce precauzionali, le
autopunizioni o le disfunzioni organiche dell’isterico
europeo appartengono allo stesso ordine dei tabù
dell’incesto e delle punizioni e dei riti precauzionali delle
società primitive. E il medico sarà tanto più
disposto a credere che tutti questi sistemi di reazione possono
essere ricondotti alle speciali condizioni di sviluppo infantile
attraverso le quali ogni essere umano deve passare. Poco si
può dire con certezza circa taluni degli stadi più
rivoluzionari dell’evoluzione psichica, quali
l’apparire della coscienza o lo sviluppo
dell’autocoscienza. A parte gli, studi sul comportamento
degli infanti nelle prime settimane di vita, non c’è
alcuna possibilità di un’investigazione diretta di
questi fenomeni. Il comportamento degli animali, anche delle
scimmie antropomorfe domestiche, consente solo deduzioni
estremamente vaghe, e per quanto profondamente si analizzino la
mente dei bambini e quella dei selvaggi, troviamo meccanismi
psichici primitivi già operanti, dietro i quali è stato
sinora impossibile penetrare. Possiamo tuttavia ammettere che le
primissime reazioni psichiche dell’uomo si svilupparono in
risposta a violenti disturbi dell’istinto, e particolarmente
a frustrazioni causate da acute tensioni ambientali. E senza dubbio
gli istinti sessuali furono i primi a contribuire a questi
sviluppi, dato che questi sono gli istinti di gran lunga più
labili, e più capaci di sopportare frustrazioni. La
capacità di sopportare un ritardo nella soddisfazione, o di
ottenere una soddisfazione sostitutiva è una delle
caratteristiche che distinguono l’uomo dagli altri mammiferi.
E non è pura coincidenza che l’incapacità di
sopportare frustrazioni degli istinti più primitivi sia
universale tra coloro che soffrono di disturbi mentali. Vi
sono, beninteso, molte altre caratteristiche distintive. Il
comportamento dell’uomo, come quello di altri animali, è
per buona parte determinato dalla paura, e la semplice angoscia
spiega molte cose che altrimenti sarebbero incomprensibili nella
sua condotta. Ma esiste una particolare modificazione della paura
che caratterizza specificamente il comportamento dell’uomo ed
è invariabilmente presente negli strati più primitivi
della sua mente: il termine che meglio la descrive è quello di
“sentimento di colpa”. Ora il sentimento di colpa non
può esistere sinché la mente infantile non separa la
paura dalle sue associazioni con fatti esterni, e stabilisce in un
modo o nell’altro una paura di sé stesso che
necessariamente implica una paura della forza dei propri impulsi.
Ciò a sua volta implica un certo grado di autocoscienza. Ma
benché non possiamo descrivere con certezza come lo
sviluppo dell’autocoscienza sia andato di pari passo con
l’isolamento di un vasto territorio inconscio della
mente, sappiamo ora abbastanza di questa mente inconscia per
spiegare l’origine del sentimento di colpa e il carattere
animistico dell’attività mentale primitiva. Gli animali
selvatici sono sempre pronti a reagire con paura al loro ambiente,
ma non fabbricano da sé le loro paure. L’infante,
invece, si crea stati di terrore (che l’osservatore sa essere
immaginari) praticamente da quando comincia a respirare. Certo, il
mondo esterno si presenta al neonato con tutta una batteria di
nuovi e spesso dolorosissimi stimoli, che possono a buon diritto
essere considerati come vere sorgenti di paura; tuttavia rimane il
fatto curioso che, per alcuni anni decisivi dopo la sua nascita, il
bambino non è adeguatamente rassicurato da quella protezione
contro i veri pericoli esterni che la famiglia gli provvede. In
prosieguo di tempo diventa chiaro che le più intense fra le
sue paure sono provocate da quelle stesse persone la cui funzione
è quella di proteggerlo. Poiché, sebbene l’infante
reagisca talvolta nei confronti di qualche membro della famiglia
come se fossero gente innocua, altre volte essi, e il resto
dell’ambiente, possono divenire oggetto delle sue più
vive apprensioni.

La sequenza degli eventi,
l’argomentazione - per dir così - nella mente del
bambino è la seguente: Date le inevitabili e crescenti
frustrazioni dell’istinto, esiste nel bambino uno stato di
tensione dolorosa alla quale reagisce con rabbia e terrore.
Benché non sia esatto supporre che l’infante abbia
già un qualsiasi senso di responsabilità morale, la
situazione può esser descritta nel modo migliore dicendo che
egli biasima l’ambiente per le sue esperienze sgradevoli, e
pensa che l’ambiente lo odi così come egli lo odia; lo
ritiene malevolo così come egli gli vuol male. Supponendo, ad
esempio, che un bambino il quale ha già messo i primi denti
abbia fame e che ci sia ritardo tra la sensazione della fame e la
vista del cibo, o tra la vista del cibo e la soddisfazione della
fame, il suo desiderio si mescola a rabbia e fa sorgere dei veri
impulsi cannibalistici: il bambino vuol mordere la mammella che lo
nutre. Supponendo poi che all’allattamento segua una colica
(o quando, a suo tempo, gli segue il divezzamento), i dolori (o
frustrazioni) del bambino vengono interpretati come atti di
vendetta o di punizione commessi dalla madre (più esattamente,
dai suoi capezzoli). Essa gli ha fatto del male così come egli
desiderava far male a lei o ai suoi capezzoli. L’infante ha
dunque due ragioni per odiare e per temere la madre: la vera
frustrazione di bisogni e desideri da lui provati, e
l’ostilità immaginaria verso lui stesso che egli
inevitabilmente le ascrive (v. proiezione). Ma dato che
molte frustrazioni infantili sono inevitabili, e dato che
l’odio infantile è relativamente inefficace e in ogni
caso disturba il godimento dell’amore che l’infante
può assicurarsi, la vita con questa doppia fonte di odio e di
paura è decisamente troppo penosa. Ciò che non si
può sopportare si deve modificare. O il bambino deve produrre
dei cambiamenti nel suo ambiente, o deve imparare ad adattare le
sue stesse reazioni all’ambiente e ridurre così gli
stati di tensione che provocano paura e ostilità. Ora la
possibilità che ha il bambino di modificare il suo ambiente
è estremamente limitata. È vero che esso può sino ad
un certo punto corrompere o intimidire i suoi guardiani
affinché gli consentano maggiori godimenti. Ma
l’esperienza gli insegna presto che non si può basarsi
sulle blandizie, e che le dimostrazioni di rabbia, sebbene
producano di quando in quando buoni risultati, possono assai
più probabilmente portare ad ulteriori frustrazioni, se non
anche ad una vera e propria punizione. Così le energie del
bambino sono dirette a padroneggiare i suoi stessi dati di
eccessivo eccitamento. Il bambino sviluppa molti meccanismi
psichici che lo possono assistere nella sua vicenda emozionale. Non
v’è dubbio che questi meccanismi derivino da tendenze
psichiche ereditarie; ma essi sono già ben consolidati prima
che l’osservatore possa individuare il loro operato. Vi sono
talune differenze d’opinioni circa l’ordine di comparsa
di questi meccanismi, ma non vi è dubbio che sin dai
primissimi tempi della sua vita il bambino può sfruttare
un’attitudine a “dimenticare attivamente”, una
“obliviscenza”, un “girarsi dall’altra
parte” mentale (v. rimozione), mediante il quale
può riuscire entro certi limiti a rimanere inconsapevole non
solo dei suoi stessi impulsi frustrati, ma di qualsiasi malessere
derivante dalla loro frustrazione. Certo, il bambino
continuerà ancora a voler mangiare e protesterà quando
avrà fame, ma le componenti d’amore e di odio dei suoi
sistemi cannibalistici possono essere cancellate, e possono non dar
quindi altra indicazione della loro presenza se non nella forma di
difficoltà funzionali dell’alimentazione. In secondo
luogo, il bambino sviluppa la capacità di accettare
soddisfazioni parziali e sostitutive per i suoi istinti frustrati.
L’accettazione di gratificazioni parziali è fondata
originariamente sul principio economico che un mezzo pane è
meglio che niente: ma il processo è accelerato dal fatto che,
data la crescente elaborazione delle sue sorgenti di piacere, nuovi
tipi di piacere aiutano a compensare la diminuzione o la perdita di
piaceri più antichi. Una forma primitiva di questo processo
può essere osservata nella funzione nutritiva: per cui un
piacere minore e tuttavia più complicato (succhiarsi il dito)
aiuta il bambino a passare attraverso le esperienze del
divezzamento temporaneo e di quello permanente. Ma nella vera
sostituzione l’istinto è completamente trasferito da un
oggetto ad un altro. Al posto degli oggetti (o più
accuratamente, degli organi) originati, amati o odiati, il bambino
trasferisce l’interesse o la reazione frustrati ad oggetti
più lontani che hanno il merito di essere, o di sembrare, meno
immediatamente disastrosi per lui (v. spostamento). Non
è precisamente il caso del mezzo panino che è meglio di
niente: piuttosto, vi sono momenti in cui una collana di perline
può esser meglio di un mezzo panino; meglio, perché la
sorgente originaria della frustrazione e quindi dell’angoscia
e dell’odio è completamente cancellata, e perché la
frustrazione del nuovo interesse non provoca tali violente
reazioni. Ciò nondimeno, tutte queste manovre non risolvono il
problema del bambino. Una fuga permanente (sia essa mediante il
dimenticare, o sia accettando sostituzioni) può raramente
riuscire a risolvere una tensione interna costantemente rinnovata,
e la sola proiezione lascerebbe il bambino in un mondo pieno di
nemici. La pentola che fuma sul fornello della stanza dei bimbi, il
movimento di cortine, luci e ombre, voci sussurrate, o il rombo di
un taxi che passa, avrebbero per lui in perpetuo un significato
malevolo. Ma a questo punto si può impiegare ancora un altro
espediente, un espediente che per la prima volta gli offre il mezzo
di uscire permanentemente dal suo dilemma, benché a prezzo di
un considerevole dispendio di energia. Il bambino, ingannato in
parte da una tendenza primitiva a sentire che gli oggetti (organi)
che contribuiscono a dargli piacere sono parti di se stesso, e
sfruttando nel medesimo tempo una capacità di sentire
“all’unisono” con gli organi (od oggetti) che
egli ama (apprezza), ma che sono tuttavia gli stessi oggetti che
egli odia per motivi reali ed irreali, reagisce ora come se questi
oggetti fossero parte di se stesso, o, per usare la terminologia
puramente psicologica, parte della sua psiche o del suo
“Io” (v. introiezione e
identificazione). È una specie di “darla ad
intendere” radicale, un modo di vedere per cosi. dire
filosofico, il cui estremo esempio è il solipsismo. Tuttavia
esso produce un cambiamento profondo e permanente nella psiche del
bambino, e ciò per due ragioni. Quanto più il bambino
riesce a prendere entro il suo stesso Io l’oggetto di un
qualsiasi istinto, tanto più è capace di abbandonare
l’oggetto di quell’istinto. Se vogliamo esprimere
ciò in termini dinamici anziché topografici, diremo che
egli diventa capace di abbandonare l’istinto particolare che
è diretto all’oggetto. Ma dato che questo istinto era
già sottoposto a frustrazione, e aveva perciò prodotto
reazioni di ostilità verso l’oggetto, più il
bambino abbandona il suo impulso istintivo, meno occasione vi
è di provare ostilità verso l’oggetto. Dato
però che l’oggetto è stato costituito come parte
del suo stesso Io, l’odio abbandonato viene ritirato
anch’esso o, più precisamente, retroflesso sul soggetto.
Qui esso può essere usato per molti scopi, ma principalmente
nell’interesse dell’autoinibizione. E
l’autoinibizione è un’ulteriore salvaguardia
contro la tendenza a dirigere impulsi sfrenati verso gli oggetti
familiari. In secondo luogo, per il fatto di assorbire
l’oggetto di un istinto particolare, la mente del bambino non
è più soltanto sua: essa è divisa in due parti, un
“sé vero e proprio” e un “sé
genitoriale” poiché, come è stato indicato,
l’oggetto dei più importanti istinti del bambino è
rappresentato dai genitori che controllano le varie soddisfazioni.
Queste “parti” dell’Io, ora separate, possono
amarsi od odiarsi. Se il “sé vero e proprio”
è “buono”, sentirà di essere amato dal
“sé parentale”, e viceversa. Se il “sé
vero e proprio” è “cattivo” si sentirà
odiato o disapprovato dal “sé genitoriale”, e
viceversa. Il sistema ha due vantaggi. Una buona quantità di
amore frustrato verso i genitori può essere impiegata
efficacemente nella forma di un autoinnalzamento. Ma più
importante ancora è il fatto che l’odio del bambino
è stato diviso in due, e rivolto contro l’individuo
stesso. Questa manovra rivoluzionaria è la prima a porre un
freno effettivo ai suoi istinti primitivi e frustrati (inclusi gli
impulsi d’odio destati in via secondaria dalla frustrazione).
Riassumendo: l’attribuire a nemici esterni immaginari
l’odio che è interno non basta, perché ciò
incoraggia uno spiegamento sfrenato di collera contro oggetti
relativamente innocui e che comunque sono le principali sorgenti
esterne d’amore. Quando però, specialmente a causa del
bisogno d’amore, la mente modifica una parte di sé
stessa in modo che questa parte viene a rappresentare
l’influenza dei genitori, e quando il bambino ha già
attribuito a questi genitori la severità più draconiana,
gli impulsi d’odio sono stati colpiti con le loro stesse
armi. Più questi impulsi sono forti e dolorosi, più
debbono essere proiettati; più vengono proiettati, e più
i genitori appaiono pericolosi e tirannici. Ne deriva che più
il bambino comincia a sentirsi “tutt’uno” con i
potenti genitori, più si è tratto da sé in
schiavitù, giacché ora si sente costretto a disapprovare
e a controllare i suoi stessi impulsi primitivi.
L’intensità della sua disapprovazione e il rigore del
suo controllo dipendono da due fattori. Avendo internalizzato la
funzione dei genitori, il bambino è costretto a disapprovare i
suoi stessi impulsi frustrati nella stessa misura in cui esso
trovava prima (e talvolta ben a ragione) che i genitori
disapprovavano le sue tendenze primitive. Ed avendo ritirato entro
sé stesso l’odio dell’oggetto che era causato
dalla frustrazione, egli deve ora odiare le sue stesse tendenze
primitive con la stessa intensità con cui un tempo odiava
l’oggetto dei suoi impulsi frustrati. In tal modo si
stabilisce un sentimento di colpa. Gli impulsi aggressivi del
bambino sono stati rivolti ed adoperati contro sé stessi, e la
via è aperta per una comunicazione più amichevole e
più libera col mondo esterno. Tuttavia il sistema ha i suoi
svantaggi. Il “sé parentale” può diventare
troppo potente e tirannico, può far sorgere inibizioni
eccessive e smorzare le energie vitali fino ad un punto che è
quasi di suicidio; o può destare tali penosi sentimenti di
colpa interiore da rendere necessaria una nuova proiezione. Il
bambino deve in qualche modo liberarsi del suo senso di peccato, e
fa ciò dando ogni colpa al mondo esterno, il quale allora vien
sentito più come vizioso che come pericoloso - e perciò
meritevole di punizione. Il bambino ha ora tre motivi per temere e
per attaccare il mondo esterno: anzitutto, il fatto che il mondo
esterno, in una certa misura, attacca in realtà continuamente
il bambino - e questo è un motivo reale; in secondo luogo,
quello che in ogni caso il bambino proietta, i suoi stessi impulsi
asociali sul mondo esterno e si aspetta di essere attaccato da
questi - ed è questo un motivo irreale di paura e di odio; e
in terzo luogo il fatto che il bambino, avendo provato ad
inghiottire e a digerire queste paure, reali e non reali, rigurgita
mentalmente, per dir così, la connessione penosa e tende a
disapprovare e ad attaccare il mondo esterno tanto più
fortemente in quanto ritiene che il far ciò sia un atto
virtuoso - come in parte realmente è. Come nel caso delle
altre manovre già descritte, queste prime divisioni
dell’Io e introversioni degli impulsi sono processi inconsci
e sono già ben stabilite prima che l’osservatore scopra
i loro prodotti terminali. Ma è facile dedurre la storia del
processo osservando forme assai semplici del giuoco infantile.
Quando un bambino si dà a ripetere esperienze penose di
frustrazione, svolgendo nel medesimo tempo la parte del frustratore
e del frustrato, è ovvio che la sua mente ha già subito
una divisione. Ed è facile dedurre che il processo di
divisione deve cominciare, per avere effetto, in qualche momento
tra il felice superamento di frustrazioni precoci e
l’apparizione di segni ovvi e spontanei di inibizione di
istinti. E ciò avviene, grosso modo, quando il bambino mostra
i primi segni dello sviluppo di un “carattere”. Il
carattere di fatto, è un necessario prodotto marginale
dell’inibizione. Come è stato indicato, le opinioni
divergono quanto all’ordine di emergenza dei meccanismi
primitivi. Ma queste differenze non possono avere una soluzione
immediata, poiché tutte le ricostruzioni delle fasi primitive
dello sviluppo sono pii o meno apprezzamenti casuali e
probabilistici e sono fortemente influenzate dai pregiudizi e
preconcetti dell’osservatore. Il consenso dell’opinione
psicoanalitica è tuttavia favorevole all’ordine indicato
in questa esposizione. In ogni caso, l’isolamento di questo o
quel meccanismo è un espediente concettuale imposto
principalmente dalla necessità di un’esposizione
intelligibile. Nessun meccanismo psichico opera isolato. Si
può tranquillamente dire, tuttavia, che quando l’Io
mostra chiari segni di differenziazione permanente, il bambino ha
già compiuto la prima metà dei cinque anni che
costituiscono la durata media della vita infantile. Ciò,
beninteso, sebbene il tempo infantile non si misuri a mezzo di
orologi; ma in base al verificarsi di varie specie di esperienze
emozionali. I bambini passano attraverso molte vite nelle 24 ore, e
nel sistema di misura infantile un mese di calendario può
variare, come valore tempo, dall’eternità fino ad un
attimo. Ma più le misure realistiche diventano accurate,
più rapido passa il tempo. Poco ne rimane per proteggere
l’organizzazione vulnerabile che il bambino ha costruito. Per
un anno ancora, a un dipresso, il bambino è occupatissimo ad
avvolgere questa psiche sensitiva mediante strati di protezione, i
più importanti dei quali sono costituiti da superstizioni,
credenze e osservanze, rituali di pensiero, lavoro e giuoco. Questi
aiutano ad un tempo a controllare i suoi impulsi pericolosi, a
placare o neutralizzare le sue paure animistiche, e a preparare la
via per una espansione dei rapporti realistici con la vita. Certo,
anche il bimbo in tenerissima età ha un buon senso della
realtà, appropriato all’ambiente che lo circonda; e,
rafforzato dallo sviluppo del pensiero concettuale, della parola, e
della libertà nel giuoco, questo senso della realtà si
espande regolarmente. Alcuni osservatori, trasportati dal loro
entusiasmo nel ricostruire la vita fantastica del bambino, hanno
omesso di tener conto dei fattori della realtà nello sviluppo
del bambino insieme con le loro determinanti biologiche, ed hanno
impropriamente ritenuto che le primissime forme del pensiero
concettuale siano interpretazioni fantastiche della realtà
così come l’osservatore la conosce. Ma questo punto non
ha trovato credito se non presso pochi. Non v’è dubbio
che il processo di espansione del senso della realtà sia
rinforzato a lungo andare dalle stesse reazioni animistiche e
superstiziose che causano al bambino tanti imbarazzi: poiché
le sue angosce nei riguardi del mondo esterno provocano un
interesse più acuto per esso, e quando queste angosce sono
state alleviate rimane un residuo, “decontaminato”, di
conoscenza del reale. Come l’astrologia condusse
all’astronomia, così una paura infantile, animistica,
della sporcizia, può essere più tardi neutralizzata da un
giuocare ossessivo con gessi colorati, e può infine portare
alla acquisizione degli usi realistici della scrittura. Comunque,
l’ultimo stadio del processo evolutivo ha inizio quando, tra
i quattro e i cinque anni, la spinta totale dell’istinto
infantile comincia a svanire. La mente si veste dei suoi abiti
protettivi più esterni, i quali sono essenzialmente sistemi di
pensiero e di azione relativamente razionali. (v. anche
razionalizzazione). E poiché questi sistemi sono
salutati con naturale sollievo dalla famiglia, e in ogni caso
segnano la sua liberazione dalle tensioni primitive, il bambino
comincia - e continuerà per tutta la vita - a sopravalutare le
qualità e i poteri del suo pensiero razionale. La descrizione
che precede, delle prime fasi di sviluppo mentale è stata
sinora limitata a un disegno dei meccanismi psichici primitivi e
delle alterazioni strutturali che essi producono. È stato
anche messo in rilievo il fatto che il processo che consiste
nell’isolare dei meccanismi e delle strutture è un
espediente concettuale adoperato dall’osservatore. Ad ogni
stadio di sviluppo psichico, il controllo dell’istinto è
il risultato della funzione totale della psiche. Per
evitare confusioni, ci siamo riferiti nel modo più generale
agli istinti particolari che sono soggetti a frustrazione in ogni
singolo stadio. Dal punto di vista dell’economia e della
struttura psichiche basterà dire che una frustrazione
istintuale di qualsiasi tipo, insieme con gli effetti penosi che
produce, costituisce la forza costrittiva che mette in moto tali
meccanismi e termina con la differenziazione di strutture
psichiche. È tuttavia desiderabile tener presente la
diversità di tensioni istintuali alle quali è
assoggettata la mente infantile. E ciò per tre motivi: primo,
che ciò dà una qualche indicazione della natura e
dell’intensità della frustrazione nelle singole fasi;
secondo, che ciò spiega perché la mente infantile diventa
sempre più capace di trattare determinate tensioni per mezzo
di meccanismi inconsci; e, terzo, che ciò fornisce una chiave
per la comprensione dei contenuti mentali inconsci in diversi
periodi. Il terzo punto ha una notevole importanza clinica. I
contenuti inconsci variano a seconda del disturbo in esame, e
ciò è utile quindi per una diagnosi differenziale. Dal
punto di vista del dominio sugli istinti, lo sviluppo infantile
può essere diviso convenientemente in due fasi principali.
Durante i primi due anni e mezzo (queste cifre naturalmente sono
solo approssimative, dato che l’urgenza degli istinti e la
precocità nello sviluppo dell’Io variano da individuo a
individuo) la vita è dominata dalle funzioni nutritive,
escretive, epidermiche e muscolari. Tuttavia durante questo stesso
periodo gli istinti derivanti da queste sorgenti somatiche devono
soggiacere alle più profonde modificazioni. Il divezzamento
certo non sopprime il fine della nutrizione, ma abolisce il suo
primo oggetto (capezzolo o bottiglia); lo scopo e l’oggetto
dell’escrezione non è cambiato, ma è controllata la
sua spontanea soddisfazione. Che cosa dunque contribuisce a queste
notevoli imprese di rinunzia e di dominio? La risposta è che
questi processi, oltre che servire agli scopi
dell’autoconservazione, danno luogo a esperienze piacevoli
che Freud bentosto riconobbe come essenzialmente sessuali.
Benché gli impulsi autoconservativi del bambino non possano
essere abbandonati se non nel più estremo stato di tensione,
gli impulsi sessuali che li accompagnano possono essere, e sono,
abbandonati e controllati. Così viene preparata la via per
frustrazioni più radicali. I fattori che contribuiscono
maggiormente allo sviluppo mentale sono difatti la labilità
delle tendenze sessuali e la loro capacità di sopportare
frustrazioni o di accettare soddisfazioni sostitutive. Lo sviluppo
della sessualità infantile, non è una denigrazione non
documentata del carattere del bambino (come certuni tra i primi
critici delle teorie freudiane così frettolosamente
ritennero), ma è, come si vede, un presupposto psicobiologico
dello sviluppo normale. Ma benché lo sviluppo delle prime
strutture e dei primi meccanismi psichici, accelerato
com’è dalle libertà motorie del camminare e del
parlare, raggiunga nel secondo anno di vita un punto nel quale per
la prima volta l’apparato psichico può essere
considerato come organizzato, tuttavia un’organizzazione
permanente dei processi mentali non è raggiunta se non nel
secondo periodo, e cioè dai due anni e mezzo ai cinque anni.
Una sintesi dell’Io non può essere stabilita finché
le relazioni del bambino con gli oggetti esterni non sono
sintetizzate esse stesse. La prima fase è, per così dire,
un periodo di preparazione per la seconda. Durante la seconda fase
ha luogo un fiorire quasi adulto degli impulsi. Il bambino
s’immerge in situazioni di amore, gelosia e odio nei riguardi
dei suoi genitori, nelle quali gli impulsi genito-sessuali hanno
una parte che per l’osservatore addestrato è
perfettamente chiara. Queste situazioni non sono precisamente le
stesse di quelle dell’adolescenza e dell’età
adulta. Esse sono non soltanto immature, ma anche accompagnate da
forme primitive di angoscia e di sentimento di colpa. Tuttavia esse
rappresentano una reazione più personale agli oggetti esterni,
e costituiscono così un punto cruciale dello sviluppo. La
dominazione e l’abbandono effettivo degli impulsi incestuosi
ha nella storia dell’individuo una parte altrettanto
importante quanto l’ha avuta nella storia del genere umano.
Durante la seconda fase l’apparato psichico assume la sua
forma definitiva; e una volta che la fase incestuosa è stata
finalmente abbandonata, procede regolarmente la sintesi
dell’Io nuovamente formato. Ha un certo interesse storico,
incidentalmente, notare che mentre le antiche psicologie
descrittive ponevano questi processi di integrazione in
un’epoca troppo tardiva, associandoli quasi esclusivamente
con l’adolescenza e con la prima maturità, alcuni
psicologi dinamici sono andati all’estremo opposto. Basando
le loro ricostruzioni della prima vita psichica sui loro postulati
- poiché naturalmente non è possibile ottenere
documentazioni analitiche sintantoché il bambino non ha una
età che consenta l’impiego di una tecnica analitica
controllata - essi hanno ritenuto che le lotte del bambino con i
suoi impulsi aggressivi facciano sorgere la fase incestuosa
già nei primi mesi di vita e diano quindi luogo a forme
organizzate di struttura psichica. Queste vedute non sono state
accettate nei circoli psicoanalitici, e sono dovute senza dubbio ad
un’erronea interpretazione dei contenuti mentali di bambini
in età tale da poter essere analizzati. La conclusione che lo
psicologo clinico può trarre da questa esposizione
necessariamente sommaria è la seguente: molte sindromi di
disturbi mentali dell’adulto sono semplici ripetizioni di
(ossia regressioni a) stadi e meccanismi di sviluppo i quali,
essendo isolati e ingranditi, appaiono grottescamente in contrasto
can la struttura adulta più razionale. I disturbi
infantili sono più difficile da scoprire per la semplice
ragione che essi sono coperti, in una certa misura, dai privilegi
particolari che la società accorda al bambino. A questi si
permette spesso (e talvolta lo si incoraggia in tal senso) di
comportarsi o di esprimersi in modi che nel caso di un adulto
sarebbero prontamente bollati come nevrotici, psicotici o
delinquenziali. Ma per afferrare gli aspetti più umani delle
regressioni sintomatiche è necessario avere familiarità
con i sistemi ideologici del bambino piccolo. Come è
stato indicato, il bambino ha sin dal principio un sistema di
realtà appropriato alle condizioni di vita in cui si trova, ma
via via che lo sviluppo procede, e i processi di pensieri si
organizzano, si può tracciare una distinzione tra le idee che
gravitano intorno a esperienze reali di piacere e di dolore, e le
fantasie che si sviluppano come reazione ad una completa
frustrazione dell’istinto. Questi sistemi di fantasia
inconscia debbono senza dubbio compiere una funzione compensatoria,
benché la soddisfazione ottenuta con questo mezzo sia
tutt’al più marginale. Anche così, essa è
fortemente controbilanciata dalle angosce e dagli ulteriori
sentimenti di colpa a cui danno luogo le fantasie inconsce. La
formazione di fantasie è incrementata da regressioni
periodiche dalla vita di veglia al sonno, e da numerosi errori di
valutazione delle esperienze di veglia: errori ai quali il bambino
piccolo è naturalmente incline. Così mentre vi è
un sistema appropriato di pensiero realistico per ogni fase di
sviluppo, tali sistemi sono vieppiù contaminati o per lo
meno inconsciamente associati con sistemi di fantasia che sono
anch’essi appropriati alla fase di frustrazione istintuale
alla ‘quale il bambino è arrivato. È
ragionevole supporre che una volta sviluppati i processi
concettuali, il bambino cerchi di spiegare il suo mondo esterno ed
interno in termini a lui appropriati o comunque accettabili -
un’abitudine che l’adulto non ha affatto abbandonato.
Così le sbarre del lettino contro cui il bambino si fa male
possono essere tante madri malevole che egli attacca, e che, nello
stesso momento, gli rendono pan per focaccia. Il suo pollice
può essere una deità materna da succhiare e mordere
alternativamente, o una deità paterna da adorare; un vetro che
tintinna può promettergli una comunione estatica con il cosmo.
Più tardi, ogni oggetto riconoscibile nella stanza dei bambini
è vivo, ed è minaccioso o benevolo a seconda del suo
umore. Il suo interno è occupato da demoni, o qualche volta da
angeli. Ancóra più tardi, quando i suoi impulsi nei
riguardi dei genitori cominciano a prendere forma più matura,
esso concepisce le teorie più fantastiche circa la natura dei
rapporti sessuali, e su come si fanno i bambini.

Queste teorie variano con la forma
prevalente degli interessi infantili. I bambini sono fatti con quei
solidi, liquidi o gas dei quali il bambino stesso ha esperienza
corporea. La fecondazione si ottiene mangiando; il parto avviene
per defecazione o viceversa. Alcune forme di amore minacciano morte
a lui e agli oggetti del suo amore. Le differenze tra i sessi sono
il risultato di un primitivo intervento chirurgico che i genitori
compiono sui bambini, o che il padre esercita sulla madre. Alcune
forme di odio, benché anche più pericolose, possono aver
conservato un valore amoroso, e quindi non possono essere
abbandonate. Insomma, le sue fantasie non possono essere liquidate
come forme grottesche del pensiero o come formazioni di desiderio
isolate e inconsce: tessute insieme, esse costituiscono una teoria
della vita - una Weltanschauung, una filosofia, una storia
naturale, una speculazione biologica, e prima o poi una religione.
Frammenti di questi sistemi rimangono, occasionalmente, alla
superficie della mente, ma questi sono solo posti avanzati e
abbandonati di sistemi più estesi ed arcaici nascosti al
disotto. Sono questi sistemi nascosti che, riattivati
nell’età adulta, fanno “precipitare” la
malattia. Ma se il medico dovesse trovare questa ricostruzione
troppo poco plausibile (e deve sembrare altamente improbabile che
un placido bimbo che guarda fuori dalla finestra della sua stanza,
sia depositario di idee così complesse e conturbanti),
c’è ancora una via aperta per la quale si può
stabilire un contatto comprensivo con disfunzioni mentali di ogni
età. Occorre ricordare che il numero di conquiste compiute dal
bambino nel suo sviluppo è assai cospicuo. Al termine dei
primi cinque anni esso ha già superato tempeste interne di
amore e di odio; ha sostenuto pene e delusioni; si è adattato
ad un ambiente che non soltanto è penosamente inadeguato alle
sue speranze e paure, ma che, con le migliori o peggiori
intenzioni, può essersi comportato verso di lui in un modo
stupido, o persino brutale. Malgrado queste difficoltà, il
bambino ha superato in gran parte le sue sconfinate paure, ha
smorzato grandi cariche di istinto primitivo ineducabile, e ne ha
dirette grandi quantità verso nuove mete. Inoltre - e questa
è forse la cosa più notevole che un essere umano possa
compiere - è riuscito a dividere alcune delle sue energie
più primitive e le ha convertite in una forma più o meno
neutra in cui esse, con l’aiuto di un po’ di fortuna,
possono essere deviate verso scopi più adatti (v.
sublimazione). Questi sono risultati che l’adulto
medio è del tutto incapace di raggiungere. Le disfunzioni
mentali meritano di essere considerate con simpatia e comprensione:
esse rappresentano il prezzo pagato nella vita adulta per troppo
rapide o malsicure vittorie riportate sugli istinti
infantili.




  
III - Gli
aspetti dinamici della mente



La psicoanalisi è da cima a
fondo una psicologia dinamica. Ci sono, beninteso, molte specie di
psicologie dinamiche, e tutte quante sono fondate più o meno
sul concetto di energia psichica. L’uso abituale di termini
come “spinta”, “tendenza”,
“impulso”, “motivo cogente”, e persino
“forza di carattere”, implicano che anche il profano
è né più né meno che uno psicologo dinamico.
Tuttavia è necessario distinguere accuratamente tra concetti
dinamici che sono adatti soltanto agli scopi della psicologia della
coscienza, e concetti dinamici che si conciliano con la scoperta
della psiche inconscia. In questo senso la psicologia di Freud
è la più dinamica di tutte. Il concetto d’istinto
è un concetto-base della psicoanalisi. Ancora oggigiorno si
discute vivacemente circa la validità di questo concetto e la
possibilità di applicarlo alle questioni psichiche. Ma lo
psicoanalista, per quanto teoreticamente interessato in tali
discussioni, non si lascia perciò distogliere dalla
formulazione di concetti di lavoro che lo aiutano a comprendere e a
curare disturbi clinici con i quali ha quotidiano contatto. Si deve
quindi avvertire che la descrizione seguente di forze o energie
mentali è essenzialmente fondata sopra delle ipotesi di
lavoro.



GLI ISTINTI



Quello di “istinto”
è, in psicoanalisi, un concetto limite fra l’organico e
lo psichico. Benché la natura degli istinti non sia ancora
pienamente compresa, i processi istintuali sono presumibilmente da
ricondursi, in ultima analisi, a mutamenti nell’economia
fisico-chimica del corpo. A questi si fa riferimento come alle
sorgenti dell’istinto. Dal punto di vista mentale,
gli istinti sono considerati come quantità di continua
stimolazione (eccitazione) psichica, da distinguersi dalle più
saltuarie stimolazioni (esperienze) sensoriali che colpiscono il
sistema nervoso centrale e che sono quindi interpretate
dall’apparato psichico. Si pensa il più facilmente agli
istinti come a flussi (o ascese e discese) di energia. Gli istinti
hanno scopi inerenti alla loro soddisfazione ultima, e oggetti
verso i quali sono diretti i loro moti. Gli scopi degli istinti non
possono alterarsi facilmente, ma i loro oggetti possono cambiare e
cambiano spesso. Gli istinti sessuali possono cambiare sia di
scopo, sia d’oggetto. La classificazione degli
istinti si fa in genere in termini di sorgente, scopo od
oggetto: come per esempio, “impulsi orali”, dove la
sorgente sta nella zona della bocca; “impulsi
masochistici”, dove lo scopo è il godere di un attacco
effettuato da un oggetto esterno; “impulsi positivi
incestuosi”, dove l’istinto è diretto
all’oggetto (genitore) del sesso opposto. In tutti i casi si
giunge ad una differenziazione studiando i pensieri, i sentimenti,
le parole e gli atti dell’individuo. Si possono osservare
certe sequenze di sentimenti-pensiero-azione, le quali
promuovono un “risultato finale”, di appagamento o di
scarica di tensione, da cui si deduce la natura dell’istinto.
Un disturbo di questa sequenza produce un qualche dolore fisico o
psichico, o fisico e psichico insieme. Così, nel caso della
fame, l’istinto frustrato è quella varietà
dell’istinto di autoconservazione che si esprime attraverso
l’impulso a cibarsi. La tensione che sorge dalla frustrazione
di questo particolare istinto può essere sperimentata,
corporeamente, in forma di mal di stomaco o di senso di
“vuoto”; affermativamente, in forma di impazienza o di
irritazione; e ideativamente, in forma di immagini di cibo, e di
pensieri sul modo di procurarsene. Questi pensieri sono poi seguiti
da varie attività motorie dirette ad ottenere del cibo, a
masticarlo, a inghiottirlo e a digerirlo. Dell’ultima di
queste attività corporee la mente può avere una nozione
relativamente scarsa, a meno che essa non sia accompagnata da
sensazioni piacevoli o penose. Gli psicoanalisti preferiscono
raggruppare gli istinti in modo semplice anziché complicato, e
si accontentano di dividerli, per comodità di lavoro, in
impulsi sessuali (o erotici) - usando questo termine nel suo senso
più vasto - e impulsi aggressivi. Anche gli impulsi di
auto-conservazione sono considerati come una forma altamente
specializzata di impulsi erotici (v. narcisismo), sebbene
da un punto di vista clinico sia facile osservare che essi
esplicano un’azione notevolmente indipendente, e che, tranne
in situazioni di grave e prolungata tensione, il loro scopo e il
loro oggetto non possono essere modificati. Un’indagine
più profonda mostra che questa classifica, apparentemente
troppo semplice, è giustificata. Si può plausibilmente
ritenere che un istinto, il cui disturbo è sufficiente a
provocare una perturbazione fisica o psichica, deve avere
un’importanza cardinale, in ultima analisi la maggioranza
dei disturbi psichici può essere ricondotta a disturbi degli
impulsi sessuali ed aggressivi, o, forse pie precisamente, a
disturbi dell’equilibrio dell’amore e
dell’odio.

ISTINTI SESSUALI



Benché gli analisti usino la
parola “sessuale” in un senso estremamente lato
chiamino libido l’energia di questi istinti, non vi
è nulla di vago in merito alle manifestazioni in questione. Vi
sono tre tipi principali di eccitamento sessuale: 1)
l’istinto sessuale adulto, universalmente
ravvisabile alla pubertà e responsabile dei molteplici,
evidenti fenomeni della vita adulta inerenti all’amore e alla
riproduzione; 2) gli impulsi sessuali infantili,
che esistono sin dalla nascita, si organizzano gradualmente durante
i primi due anni di vita, e raggiungono un apice negli anni quarto
e quinto, dopo di che spariscono sia poco a poco, sia ad un tratto
(il tempo di sospensione tra le forme infantili e quelle puberali
della sessualità è chiamato il periodo di
latenza, di durata variabile); 3) gli eccitamenti
(cariche) libidici esistenti nei vari tessuti e organi del corpo:
eccitamenti che danno origine alla cosiddetta libido degli organi o
libido somatica. Ognuna di queste tre forme di
sessualità ha una parte nella eziologia delle nevrosi e delle
psicosi. Un disturbo dell’istinto adulto normale non è
in genere causa di collasso mentale, ma se è prolungato o
grave è un fattore “precipitante” estremamente
comune. Esso può tuttavia produrre varie reazioni psichiche
(angoscia, irritabilità) e disturbi somatici soprattutto di
tipo sensoriale (senso di depressione, fatica fisica), che possono
interferire con le funzioni e il benessere dell’individuo (v.
nevrosi attuali). Seri disturbi dell’istinto
sessuale infantile sono invariabilmente presenti nelle nevrosi come
nelle psicosi. Eccesso o difetto di libido degli organi è un
fattore nella nevrosi, specialmente negli isterismi di conversione
e nelle nevrosi attuali. È ancor più importante nelle
psicosi.



Istinto sessuale
adulto



Uno studio comprensivo delle
manifestazioni degli impulsi sessuali e riproduttivi
dell’adulto è essenziale per una vera comprensione di
tutti i disturbi o crisi psicologiche dell’adulto stesso.
Ciò nondimeno occorre evitare due errori: 1) di considerare la
sessualità adulta come causa unica o fondamentale di collasso
psichico; 2) di limitare il termine alle componenti erotiche
manifeste della sessualità. Gli accompagnamenti psichici
dell’attività sessuale (in ispecie, sentimenti
d’amore, tenerezza, apprezzamento, sicurezza e rafforzamento
del senso di sé) hanno un grandissimo significato. Una
perturbazione di questi sentimenti è una causa precipitante
assai comune di collasso psichico. Se sentimenti assai simili
esistono durante l’infanzia e contribuiscono grandemente alla
sicurezza psichica del bambino, un disturbo degli accompagnamenti
psichici della sessualità adulta è un fattore
precipitante ancora più urgente che non la frustrazione delle
tendenze erotiche adulte. Per quanto riguarda le manifestazioni
erotiche dirette occorre notare tre punti: 1) che disturbi del
ritmo sessuale normale, per esempio una corte eccessiva senza una
soddisfazione fisica adeguata, o un’eccessiva masturbazione
senza uno sfogo adeguato di relazioni di tenerezza con oggetti
d’amore, possono far sorgere varie forme d’angoscia; 2)
che i tipi di piacere erotico preliminare preferiti prima del coito
danno una qualche idea circa il modo con cui era un tempo
distribuito l’interesse sessuale infantile; 3) che le
numerose forme aberranti della sessualità adulta, per esempio
le perversioni, il feticismo, ecc., sono di per sé indicazioni
di un conflitto riguardante forme di sessualità (infantile)
anteriori. Queste forme aberranti non dovrebbero essere considerate
come semplici curiosità, o come dovute soltanto a deviazioni
costituzionali.



Sessualità infantile e
libido somatica



La sessualità infantile consta
di un certo numero di istinti componenti, i quali sono
spesso denominati dalla zona del corpo da cui derivano gli
eccitamenti. Le tre più importanti sorgenti
dell’interesse sessuale infantile sono le zone orale,
anale (e uretrale) e genitale. Benché tutti questi
interessi esistano sin dalla nascita, ognuna delle tre zone
esercita a turno un primato sulle altre; fatto importante, questo,
nella valutazione della profondità dei fattori eziologici in
tutti i disturbi mentali. Durante ognuna di queste fasi tutti gli
interessi erotici del bambino, le sue fantasie inconsce di
soddisfazione, e le sue teorie relative alle attività erotiche
dei genitori, sono fortemente influenzate dalle esperienze dei suoi
stessi bisogni libidici predominanti. Si dovrebbe tener presente,
beninteso, che sebbene talune di queste fantasie e di questi
desideri siano coscienti, essi sono e rimangono per la massima
parte permanentemente inconsci (v. sistemi
psichici). Così durante le fasi tardive del primato
orale (o dell’allattamento) le fantasie infantili possono
essere descritte come di tipo cannibalistico (succhiare, mordere,
lacerare, inghiottire, ecc.). Laddove il primato orale è
forte, le fantasie orali tendono a ritornare in ulteriori stadi
della fanciullezza, quando, per esempio, esiste la teoria inconscia
(e sovente anche conscia) che le relazioni sessuali dei genitori e
la fecondazione avvengono per mezzo della bocca. Nelle fasi anali
tardive e più organizzate, le fantasie erotiche sono in
termini di intimità anale e di attività escretorie. La
nascita dei bambini, che è sempre un punto centrale
nell’interesse psicosessuale del bambino, si ritiene avvenga
con un atto di defecazione. Nella fase genitale si fantastica
sull’amore nei termini delle teorie genitali infantili.
Queste fantasie genitali somigliano nel loro contenuto alle
realtà della vita sessuale adulta, ma sono più primitive,
imprecise e non realistiche. Per esempio, che gli individui del
sesso opposto posseggano un membro, fa parte delle concezioni
naturali del bambino maschio, e la bambina condivide questo punto
di vista spiegando la mancanza di quest’organo in lei stessa
con l’idea che esso le sia stato tolto per punizione. Questo
interesse per l’organo maschile domina così fortemente
la genitalità infantile che Freud chiama questa fase la
fase fallica. Mentre gli interessi fallici del bambino
maschio possono essere compresi senza sforzo, l’interesse
corrispondente della bambina deve essere posto in relazione alle
attività della zona della clitoride. L’interesse fallico
in entrambi i sessi si sovrappone a teorie precedenti circa la
funzione del petto materno. Questo stadio genitale è quello
che in origine fu chiamato la fase edipica del bambino,
durante la quale esiste in lui il desiderio di rapporti genitali o
con il genitore di sesso opposto (desiderio edipico
positivo) o con quello dello stesso sesso (desiderio
edipico negativo). Oggi tutte le fasi infantili della
sessualità sono considerate come parti di uno stadio
edipico totale di rapporti familiari. Benché abbastanza
conveniente in linea di principio, questa concezione ha fatto
sorgere una certa confusione e una certa deformazione di valori
clinici. È un errore considerare la fase primitiva e sconnessa
della sessualità orale come in alcun modo corrispondente con
l’organizzazione genitale che porta allo sviluppo della fase
edipica classica. L’indagine clinica ha confermato il punto
di vista già ammesso che il complesso edipico genitale è
il complesso nucleare delle nevrosi. Ogni fase della
sessualità infantile ha forme caratteristiche, desta
caratteristiche angosce o sentimenti di colpa, e si trova associata
con disturbi mentali specifici: ad esempio, si ritiene tuttora che
l’isterismo sia specificamente determinato da conflitti sorti
durante la fase del primato genitale infantile, e che sia
specialmente connesso con la paura inconscia di mutilazione
sessuale. In aggiunta a queste tre componenti “di
zona”, orale, escretoria e genitale, la pelle è
una fonte importante di sessualità infantile ed ha un rapporto
particolarmente stretto con l’impulso masochistico. La
muscolatura è anche essa una sorgente di eccitamento
libidico e contribuisce in notevole misura alla componente sessuale
del sadismo. È opportuno associare ciò che è
gastrico con l’erotismo orale e ciò che è
intestinale con la libido anale. Prossimo come importanza
è l’erotismo del sistema respiratorio e di quello
cardiovascolare. Altri organi e tessuti sono anch’essi
caricati con libido somatica, la cui esistenza può
essere talvolta rivelata dallo studio del comportamento e delle
fantasie, specialmente delle idee ipocondriache. La distribuzione
della libido nelle diverse zone e nei vari organi determina in
larga misura la localizzazione dei sintomi nell’isterismo di
conversione: vedi, ad esempio; l’importanza
dell’erotismo respiratorio negli isterismi sul tipo
dell’asma, o quella dell’erotismo cutaneo in certi
eczemi. La libido somatica è anche il fattore principale che
determina l’ipocondria. A parte quegli impulsi sessuali
infantili che sono classificati a seconda delle loro componenti
relative a zone del corpo, alcuni tra essi sono classificati a
seconda del loro scopo. I più importanti fra questi sono il
sadismo, il masochismo,
l’esibizionismo e la curiosità
sessuale. Il sadismo risulta dalla fusione di impulsi libidici
con impulsi distruttivi, e lo scopo è ottenere una
soddisfazione infliggendo dolore, offese o umiliazioni (fisiche o
morali) all’oggetto d’amore. Nel masochismo si ottiene
soddisfazione provando dolore, ecc., ad opera dell’oggetto.
Nella curiosità sessuale infantile c’è un notevole
elemento sadistico: essa è un forte bisogno di conoscere (e di
dominare attraverso questa conoscenza) i misteri della
sessualità familiare. La curiosità infantile
insoddisfatta e la natura primitiva degli impulsi sessuali del
bambino sono alla base di molte teorie sessuali infantili,
per esempio quella della riproduzione come risultato di un coito
sadistico tra i genitori. La curiosità è una delle
più attive componenti sessuali infantili perché, oltre
perseguire i suoi scopi primari, offre un certo compenso per la
mancanza di soddisfazioni più concrete degli impulsi
incestuosi. Originariamente la libido del bambino cerca di ottenere
soddisfazione attraverso ogni forma di esperienza sensoriale:
gusto, tatto, odorato, ecc.; ma alla lunga tende a fluire per vie
auditive e visive.



Autoerotismo e
narcisismo



Tutte le componenti sessuali
possono essere divise secondo la natura dell’oggetto al quale
sono connesse. Se ne possono distinguere due gruppi principali.
L’allo-erotismo si riferisce ad impulsi sessuali i
quali richiedono per la loro soddisfazione oggetti esterni,
l’auto-erotismo a impulsi sessuali che possono essere
soddisfatti dall’individuo stesso senza il tramite di un
oggetto esterno reale. Le componenti sessuali infantili si prestano
facilmente a pratiche auto-erotiche. Come per altre attività
sessuali, occorre distinguere tra gli aspetti fisici e quelli
psichici dell’auto-erotismo. Lo studio delle comuni forme di
masturbazione genitale mostra che, sebbene l’individuo possa
indurre la stimolazione desiderata senza veri e propri oggetti, le
fantasie sessuali concomitanti includono di regola una grande
varietà di interessi per oggetti sessuali: cosicché, a
parte le sue soddisfazioni specifiche, la masturbazione può
costituire una compensazione per la mancanza di relazioni
oggettuali. Essa può essere anche una regressione difensiva, o
una fuga, destinata a proteggere il bambino contro i pericoli che
esso immagina inerenti alle relazioni oggettuali. Ciò ha una
notevole importanza clinica, perché queste regressioni di
compensazione avvengono quando sono attivate fantasie sessuali
inconsce di rapporti con oggetti incestuosi (familiari). È
facile provare che durante l’infanzia si hanno fasi di
masturbazione coatta quando il bambino è in una situazione di
conflitto conscio o inconscio in merito a impulsi incestuosi.
Inoltre, è stato stabilito che l’autoerotismo, come
l’allo-erotismo, è una risorsa frequente quando
l’individuo soffre di eccessiva angoscia.

Di ordine diverso è il
concetto di narcisismo. Via via che la mente distingue
più chiaramente tra il “sé” e i suoi oggetti
istintuali, si trova che una notevole quantità di interesse
sessuale infantile è attaccata al sé; o, per esprimerlo
più tecnicamente, l’Io è caricato di libido. Tale
interesse è continuamente rinforzato, data l’esistenza
di sorgenti somatiche della sessualità, di libido degli organi
in genere, e di particolari zone erogene. Questa carica
narcisistica primaria aumenta quando, durante
l’abbandono dei precoci impulsi incestuosi, si stabiliscono
nell’Io del bambino identificazioni permanenti con questi
oggetti parentali d’amore e di odio (v. anche meccanismi
di introiezione e formazione del Super-Io). Questo processo
espande considerevolmente l’Io, e nello stesso tempo molta
libido liberata dall’abbandono dell’oggetto incestuoso
può attaccarsi all’Io amplificato. Questi aumenti di
libido dell’Io costituiscono ciò che viene chiamato
narcisismo secondario. Si dovrebbe tuttavia ricordare che
molta parte della libido ritirata dagli oggetti infantili diventa
desessualizzata durante tale processo (vedi sublimazione).
In questa forma neutra essa può essere nuovamente diretta o a
rinforzare scopi narcisistici o ad aggiungersi alla forza di nuove
relazioni oggettuali non sessuali. Le cariche libidiche attaccate
agli oggetti ulteriori, non familiari, possono venire ritirate
anch’esse, e sebbene in circostanze normali esse possano
liberamente spostarsi ancora verso altri oggetti, il processo di
ritiro porta spesso ad un qualche grado di riduzione permanente.
Tutte le cariche non spostate verso nuovi oggetti ritornano
all’Io e rinforzano la carica del narcisismo secondario. La
riduzione graduale o l’abbandono parziale della libido
oggettuale adulta aumenta con l’età. Un pieno
occupamento libidico di nuovi oggetti risulta sempre più
difficile. Questo fatto è evidentissimo in età avanzata,
quando l’interesse libidico generale dell’individuo
diventa sempre più infantile e sempre più narcisistico.
Sebbene gli sviluppi descritti più sopra non siano per nulla
anormali, molte condizioni patologiche possono essere ricondotte a
disturbi del narcisismo. Un narcisismo primario troppo forte fa
sorgere difficoltà nell’effettuare attaccamenti
oggettuali precoci, e pregiudica così un salutare sviluppo
psichico. Questa è una fonte importante di predisposizione
alle psicosi. Parecchie disfunzioni psichiche sono dovute a
disturbi del narcisismo secondario. Un ritiro precoce ed eccessivo
di libido oggettuale predispone ad un collasso psicotico in quanto
aumenta il narcisismo fino ad un grado intollerabile. Se inoltre le
cariche ritirate dovessero essere insufficientemente
desessualizzate, possono derivarne conseguenze di ordine
patologico, come si possono facilmente riconoscere nella condizione
della megalomania. In casi meno estremi un abbandono eccessivo
della libido oggettuale originaria diminuisce la sensibilità
dell’Io alle relazioni oggettuali, oppure determina una
regressione inconscia, la quale o predispone l’individuo ad
una fissazione omosessuale (oggetti come la persona stessa), od a
forme limitate d’interesse eterosessuale (oggetti
eterosessuali che presentano caratteristiche omosessuali). In
entrambi i casi è facile che si sviluppi un certo grado di
disadattamento. L’isolamento di una fase di sviluppo
puramente narcisistica è beninteso un espediente concettuale
che l’osservatore adotta a scopi di esposizione. Relazioni
oggettuali rudimentali si possono sempre presupporre anche durante
il primo anno dì vita, benché esse siano disorganizzate e
intermittenti. Tuttavia il concetto di una fase narcisistica è
clinicamente valido. Sino a quando una differenziazione di oggetti
non sia più o meno permanente ed effettiva, è
giustificabile descrivere la tendenza prevalente della libido come
narcisistica. Recentemente si sono avute, intorno alla durata delle
fasi narcisistiche, delle controversie dovute a tentativi di
considerare le relazioni oggettuali come già notevolmente
organizzate nel primo anno di vita. Questi tentativi, che sono
fondati soltanto su ricostruzioni ipotetiche, non hanno trovato
credito in psicoanalisi. Considerate biologicamente, tali ipotesi
sono estremamente discutibili e implicherebbero
un’interpretazione del tutto forzata della funzione del
sonno, per non dir nulla della funzione della libido. Un organismo
che passa la maggior parte delle ventiquattro ore nel sonno, e una
buona parte della sua vita di veglia nel nutrirsi,
nell’esercitare le funzioni escretive, e nell’esplorare
le risorse di piacere della sua pelle, delle membrane mucose e
della muscolatura, si può ben considerare come di tipo
narcisistico. Riassumendo: il narcisismo deve essere distinto
dall’autoerotismo che è una forma di soddisfazione
sessuale, ed è uno stadio di organizzazione
dell’Io. La difficoltà di distinguere tra i due
termini è dovuta alla confusione tra le energie del
narcisismo, che sono certamente libidiche, e il primissimo oggetto
di tali energie, che è una forma primitiva dell’Io. Il
narcisismo è una fase naturale di sviluppo; di fatto, un
periodo di sano narcisismo è essenziale per lo sviluppo
normale.

*

Occorre infine far particolarmente
presente che sebbene l’energia sessuale infantile sorga da
fonti somatiche, il concetto di energia sessuale o libido è un
concetto mentale, essenziale per una esatta comprensione dello
sviluppo mentale. La libido è veramente il fattore principale
dello sviluppo psichico. Coloro che considerano lo sviluppo
psichico principalmente come una conseguenza di aggressione
frustrata, la quale a sua volta fa sorgere nel bambino forme sempre
più avanzate di interesse libidico, non hanno afferrato gli
aspetti costruttivi della libido. Se le enormi cariche di libido
infantile sono modificate con successo e adattate ai bisogni della
vera vita infantile, la mente si svilupperà con ogni
probabilità in modo normale. Se non si adattano in tal
modo si avrà un deviamento psichico, ed è probabilissimo
che l’individuo prima o poi si ammalerà.



ISTINTI AGGRESSIVI (Impulsi di
aggressione, distruzione e dominazione)



La maggior parte degli analisti
ammette l’esistenza di un istinto primario di aggressione, il
quale, oltre a soddisfare i suoi propri fini, facilita quelli di
altri istinti: ad esempio, fornisce la quantità di
aggressività necessaria ad un amore efficace e alla
riproduzione, e provvede la distruttività necessaria
all’autoconservazione. Altri osservatori sono
d’opinione che l’aggressività sia essenzialmente
un fenomeno reattivo, posto in essere da stati di tensione: per
esempio, dalla frustrazione di altri istinti qualsiasi. Questi
punti di vista non si escludono a vicenda. La ricerca clinica ha
mostrato che: 1) vi sia o no un istinto primario di aggressione, la
mente è radicalmente influenzata da impulsi aggressivi sin dai
primissimi giorni di vita: 2) queste forze, mentre contribuiscono
allo sviluppo mentale normale, possono provocare le forme più
serie di collasso psichico; 3) gli impulsi aggressivi mostrano una
disposizione a combinarsi o a fondersi con gli impulsi amorosi
(sessuali) e a separarsi di nuovo da essi. Gli impulsi erotici e
quelli aggressivi non esistono si può dire mai allo stato
puro. La loro fusione è evidente nel sadismo e nel masochismo,
in cui il chiaro fine sessuale include un impulso a ledere
l’oggetto d’amore o ad essere leso da esso. Ulteriori
ricerche hanno mostrato che, a parte queste evidenti fusioni, gli
impulsi erotici hanno una tendenza generale a combinarsi con
quantità variabili di impulso aggressivo. Ciò ha dato
origine ad un uso alquanto superficiale e scorretto del termine
sadismo: termine che viene ora impropriamente applicato a
mescolanze di impulsi sessuali ed aggressivi verso oggetti, anche
quando non siano presenti elementi sessuali manifesti, e quando, di
conseguenza, il fine aggressivo sembra predominare. La
classificazione degli impulsi aggressivi non è molto
soddisfacente. Gli impulsi aggressivi adulti possono essere
descritti nei più minuti particolari, e non è difficile
catalogare le varietà adulte della perversione sadica. Ma per
quanto fortemente caricate, queste varietà non sono tali da
produrre un collasso psichico: esse funzionano soltanto come
fattori “precipitanti”. Le forme infantili più
salienti sono chiamate sadismo orale, anale (o
escretivo) e genitale infantile (dalle componenti
libidiche con cui sono associate). Questa terminologia “di
zona” è stata adottata in parte perché le fasi di
sviluppo della libido furono riconosciute prima che si considerasse
pienamente la loro intima fusione con gli istinti aggressivi; ma
essa è d’altra parte anche la classificazione clinica
più utile. Il concetto di primato si può anche applicare
utilmente alle fasi dell’aggressione. Si deve capire tuttavia
che i mutamenti di primato del sadismo sono dovuti ad un mutamento
delle componenti libidiche. Gli scopi dell’aggressione, e
cioè la distruzione o la dominazione, non si modificano. Le
modificazioni apparenti sono dovute al fatto che la tecnica, il
modo d’espressione per dir così, variano a seconda
dell’interesse libidico associato. Le forme più
primitive si scaricano attraverso la muscolatura, la laringe, le
mascelle, le braccia, le gambe, ecc. (gridare, piangere, mordere,
grattare, lacerare, gettare, tirar calci, ecc.); ma negli stadi
più primitivi, gli oggetti, contro cui è diretto il
sadismo, non sono ben definiti. Naturalmente il sadismo orale
è diretto principalmente contro le mammelle ed aumenta a
partire dall’epoca della dentizione. Questo aumento è
così importante che è divenuto abituale dividere la fase
orale in due stadi, uno caratterizzato dal succhiare e uno dal
mordere. Ciò nonostante al bambino non è molto chiara
ancora la distinzione tra sé stesso e gli oggetti esterni a
lui: perciò le forme più violente di sadismo organizzato
contro oggetti vengono riconosciute come tali solo durante il
secondo anno di vita, nel quale il sadismo orale e quello anale
sono per buona parte sovrapposti. Il fatto che pressappoco nello
stesso periodo si compia finalmente il controllo delle funzioni
escretive, e che gli oggetti parentali che promuovono questo
controllo siano in tale epoca molto più chiaramente definiti e
percepiti, significa che l’ostilità e l’odio
rivolto agli adulti è fortemente caricato di sadismo anale
(escretivo). Come la fase orale, anche la fase anale è stata
divisa in due periodi: uno primitivo di rigetto ed uno finale di
dominio. Grosso modo, le difficoltà inerenti al sadismo orale,
a quello anale e a quello genitale sono rispettivamente connesse
con i sintomi depressivi, ossessivi ed isterici. Il sadismo
genitale è anche responsabile di moltissime inibizioni
sessuali e deviamenti (perversioni). Difficoltà inerenti al
sadismo muscolare sono espresse in ogni varietà di sintomi,
dalle psicosi più profonde all’isterismo di conversione:
per esempio, catatonia e paralisi isterica. È da notare per
inciso che l’aggressione combinata con la curiosità
serve a permettere una scarica del sadismo attraverso i processi
intellettuali, dell’imparare, ecc. Alcune espressioni
masochistiche degli istinti aggressivi possono essere classificate
al pari delle varietà sadiche. Si parla quindi propriamente di
masochismo orale, anale e genitale. Mettendo a confronto
queste varietà con le forme sadiche, e studiando le sorgenti
“di zona” degli istinti, appare chiaro che gli organi e
le zone del corpo possono essere suddivisi a seconda del grado in
cui promuovono funzioni attive o passive. Nel caso delle
zone orale, anale, e genitale, si trova che le espressioni sadiche
dell’aggressione sono rispettivamente associate con le
funzioni del mordere, dell’espellere e del penetrare.
Viceversa le varietà masochistiche sono associate con le
funzioni di ricezione, ritenzione e pressione delle zone in
discorso. Così pure, mentre l’aggressione sadica ha un
rapporto particolarmente stretto con. la muscolatura, le forme
masochistiche hanno un rapporto altrettanto stretto con la pelle e
con le membrane mucose. Questo risulta chiaro dallo studio
delle forme adulte dell’impulso passivo. La distinzione tra
sorgenti attive e passive dell’istinto permette di ritenere
che la libido somatica contribuisce ad una forma primaria
di masochismo: veduta, questa, che è anche
suffragata da dati clinici e teorici. Ed è facile vedere che
l’introversione del sadismo e dell’ostilità che
seguono la frustrazione delle precoci tendenze relative ad oggetti
esterni deve dare origine ad un masochismo
secondario. In altre parole il sadismo oggettuale che si
ritorce sul soggetto termina con un aumentato assorbimento
attraverso le vie già indicate dal masochismo primario: il
masochismo funziona da assorbitore del sadismo frustrato. Come le
forme sadiche dell’aggressione, anche le forme masochistiche
sono associate con disturbi funzionali specifici. Le reazioni
masochistiche hanno una parte importante in tutti i disturbi
psichici, particolarmente quelle che appaiono soddisfare il bisogno
inconscio di punizione. Sorgenti “di zona” del
masochismo costituiscono altresì punti di scelta
nell’isterismo di conversione. Nella nevrosi ossessiva il
profondo assorbimento del paziente in conflitti morali soddisfa uno
scopo masochistico (v. anche la funzione del masochismo
morale): mentre nei casi di psicosi depressiva, si trova che
il fattore masochistico ha colpito tutti gli stadi dello sviluppo
del soggetto. Quando, durante una depressione, questi differenti
strati sono attivati simultaneamente, e quando inoltre le cariche
masochistiche sono fortemente rinforzate da cariche introvertite di
sadismo sottratte agli oggetti, la situazione è grave e
possono attendersi tentativi di suicidio. Gli aspetti masochistici
dell’inibizione sessuale sono evidenti e significativi. In
questo sommario ho adoperati i termini di sadismo e di aggressione
come se fossero intercambiabili. Ciò può giustificarsi
fino ad un certo punto, poiché l’aggressione non esiste
mai allo stato puro. Quando ci si riferisce ad esso in tal senso,
il sadismo non deve essere confuso con la perversione erotica
omonima. Può essere superficiale parlare di sadismo invece che
di aggressione, ma d’altra parte è del tutto sbagliato
pensare all’aggressione come se questa non avesse alcuna
componente sessuale. Inoltre, sebbene possa sembrare incongruo
rendere sinonimi masochismo ed aggressione, è veramente
importante riconoscere che il masochismo canalizza quantità
enormi di aggressione relativamente pura. Lasciando da parte queste
controversie terminologiche, rimane il fatto saliente che le
tensioni dell’istinto aggressivo sono tra le più potenti
cui sia soggetto l’essere umano. Esse soverchiano le tendenze
anche più profonde all’autoconservazione molto più
sovente di quanto non facciano le tensioni dell’impulso
sessuale. Fondamentalmente, ogni conflitto psichico consiste in
una lotta fra tensioni erotiche, tensioni d’autoconservazione
e tensioni aggressive (di odio).



L’ambivalenza



Come è stato già
indicato, il separare nettamente, a scopi di descrizione clinica,
istinti sessuali ed istinti aggressivi può dar luogo a
impressioni sbagliate. Non solo questi impulsi sono permanentemente
commisti nel caso del sadismo e del masochismo, ma tra di essi si
svolge un continuo giuoco di reazioni. Ciò si comprende
più facilmente quando lo si esprime nei termini
dell’amore e dell’odio dei bambini per i loro genitori.
L’amore del bambino per i genitori e il suo bisogno che essi
lo amino è prontamente rimpiazzato dall’odio quando i
genitori deludono o sembrano deludere tali impulsi e bisogni.
Inoltre, quando uno dei genitori è considerato dal bambino
come un rivale rispetto all’amore per l’altro genitore,
ciò aumenta l’ostilità già esistente nei
riguardi del genitore rivale. Il bambino si trova allora nella
penosa situazione di amare e odiare in rapida successione alterna.
Prima o poi questa alternanza porta ad un atteggiamento misto
permanente, ad un amare ed odiare al tempo stesso, che vien
chiamato ambivalenza. L’ambivalenza si divide nel
solito modo a seconda delle fasi: orale, anale, genitale, ecc.
È la fonte più costante di conflitto psichico, ed è
il principale fattore eziologico della nevrosi ossessiva.



GLI STATI AFFETTIVI: LORO ASPETTI
DINAMICI



Gli istinti attivi si manifestano
in tre modi: attraverso esperienze affettive, attraverso
immagini e ideazioni mentali, e
attraverso il linguaggio ed il comportamento. Dal punto di
vista della funzione psichica gli stati affettivi sono i più
importanti, perché a seconda del loro tono piacevole o penoso
essi favoriscono o provocano un comportamento (adattamento)
immediato. Gli affetti indotti direttamente da eccitamento
istintuale sono di due specie: affetti di tensione e affetti di
scarica. Gli affetti di tensione sono per lo più, ma
non sempre, penosi. Benché le tensioni della fame e
dell’aggressione abbiano qualche qualità piacevole,
questa dà tosto luogo ad un affetto penoso. Le tensioni
sessuali vengono ricercate e mantenute in un primo tempo
perché lo stimolo crescente ha una tonalità piacevole; ma
se non si scaricano, anch’esse prima o poi assumono un tono
penoso. Gli affetti di scarica sono in genere, ma non
sempre, piacevoli. La quantità di piacere è una ragione
diretta della quantità di scarica ottenuta. Ciò è
particolarmente ovvio nel caso della fame e dell’amore.
Tuttavia, quando la soddisfazione di un dato impulso disturba
quella di un altro, il piacere diminuisce in proporzione. Se, ad
esempio, sembra al bambino che l’attivazione di un impulso
sessuale infantile (conscio o inconscio) nei riguardi del genitore
di sesso opposto minacci un danno per il suo corpo, e quindi desti
i suoi impulsi narcisistici e autoconservativi; o se, data la
rivalità sessuale, esso stimola impulsi distruttivi verso il
genitore dello stesso sesso (genitore il quale è tuttavia un
oggetto d’amore per così dire ipso jure), e
provoca così un sentimento di colpa e un bisogno
sproporzionato di amore non sensuale e di affetto da parte di
entrambi i genitori, il tono sgradevole originario
dell’impulso è cancellato, e viene sostituito da un tono
spiacevole. In condizioni normali il risultato immediato è
l’inibizione o il controllo dell’impulso che provoca
dolore. Se questo avesse già raggiunto la coscienza, sparisce
senza lasciar traccia; se non ha ancora raggiunto
un’espressione cosciente, rimane permanentemente inconscio.
Per ottenere una doppia assicurazione, viene sviluppato un sistema
di reazioni antitetiche nella coscienza, sistema che agisce come
una barriera efficace. Questa successione di eventi psichici è
più facile a riconoscersi nel caso della sessualità anale
o escretiva. Il bambino piccolo, se lasciato a sé stesso,
mostra francamente un vivo interesse e piacere relativo ai suoi
escrementi, giuoca con essi in ogni modo immaginabile, e non è
escluso che li assaggi e li inghiotta. Dopo un certo tempo, si
trova che queste reazioni di piacere sono rimpiazzate da reazioni
di disgusto, e poco tempo dopo l’interesse primitivo brilla
per la sua assenza. È facile dedurre che la barriera di
disgusto è eretta dal “sé vero e proprio” in
base alle istruzioni del “sé genitoriale”: le
norme di comportamento che tale barriera fa sorgere hanno
un’ovvia somiglianza con le serie di ingiunzioni impartite
dai genitori. In modo egualmente ovvio il “sé vero e
proprio” ha accettato le ingiunzioni sia esterne sia interne,
e per dar loro esecuzione mobilita ogni sorta di dolorosi
incentivi. La frustrazione di un qualsiasi impulso causa dolore
psichico e istituisce un premio a favore della sua abolizione dalla
coscienza. Se tuttavia l’impulso frustrato dovesse rimanere
attivo, esso viene prontamente disapprovato dal “sé
genitoriale”, e la sua tensione diventa doppiamente penosa.
Quando esso è ulteriormente disapprovato dal “sé
vero e proprio”, esso è tre volte più doloroso;
cosicché un impulso primitivo frustrato che cerca di giungere
alla coscienza è ostacolato ad ogni passo da reazioni
dolorose. Questa successione di eventi è indispensabile
per la comprensione della malattia psichica. Per esempio, una
fobia (una paura fissa di un oggetto o di un’idea che
generalmente non provocano una paura giustificata, per esempio
paura dei topi o dei ragni, degli spazi chiusi o degli spettri) non
è semplicemente una manifestazione di paura. Essa indica che
una formazione primitiva di desiderio è stata attivata
nell’inconscio, formazione la cui soddisfazione minaccia
pericolo o dolore psichico, e che quindi non può ulteriormente
essere piacevole. È chiaro tuttavia che in questo caso qualche
cosa è andato male o nel sistema di abbandono o
dell’impulso, o in quello di erezione di barriere protettive
contro di esso, oppure in tutti e due. Di solito i desideri penosi
frustrati sono fermati quanto più possibile vicino alla loro
sorgente. Ma nel caso della fobia queste manovre protettive
evidentemente sono fallite. Si permette al desiderio di penetrare
nella coscienza, ma a condizione che non venga rivelata la sua vera
natura, e che anche nella sua forma camuffata esso sia penoso
anziché piacevole. Moltissimi sintomi nevrotici e psicotici, e
molti disturbi psicosessuali e caratterologici, possono essere
spiegati su questa base: essi rappresentano una forma di
desideri camuffati e di scarica camuffata accompagnata da un
affetto penoso o dalla minaccia di questo. Si deve tuttavia
confessare che la classificazione degli affetti o in termine di
tensione e scarica istintuali, o in termini descrittivi di
“piacere” e di “dolore”, sebbene essenziale
ad una comprensione teoretica, non ha raggiunto uno stadio in cui
abbia molto valore clinico. Non è stato ancora elaborato con
molta precisione quale sia il preciso rapporto dei differenti
affetti con le componenti specifiche dell’istinto. Lo stesso
fattore dell’impasto degli istinti rende questo cómpito
estremamente difficile. E se, come sembra probabile,
l’ulteriore ipotesi di Freud si dimostra esatta, e cioè
che diversi tipi di affetto sono indotti da diverse quantità
dello stesso istinto - in altre parole, che il sorgere e il cadere
dell’eccitazione istintuale possono indurre cambiamenti
qualitativi nella reazione affettiva - queste difficoltà
apparirebbero quasi insormontabili. D’altra parte
l’avvicinamento descrittivo è insoddisfacente non
soltanto perché dipende da criteri superficiali e soggettivi,
e dà così poche o punte indicazioni di ciò che si
svolge sotto la superficie, ma anche perché non si può
facilmente prevedere quale possa essere lo sfruttamento individuale
delle esperienze di piacere e di dolore: esso è fortemente
influenzato, per esempio, dalla quantità del masochismo
psichico primario e secondario. È vero che alcuni degli
affetti di tensione dell’amore e dell’odio sono
abbastanza semplici: per esempio, sentimenti di bisogno specifico
(desiderio, aspirazioni) per l’oggetto d’amore, o di
collera contro oggetti che frustrano o minacciano di frustrare
questi bisogni; ed è anche vero che questi affetti forniscono
potenti incentivi o alla scarica degli istinti, o, se questa non
è possibile, al loro controllo. Ma per la massima parte gli
affetti non sono né semplici né isolati. Perciò
questi avvicinamenti non hanno molta utilità clinica. In
realtà la classificazione clinica più utile degli affetti
li divide in 1) affetti semplici e composti (o fusi), e 2)
affetti primari e affetti secondari. Teoricamente
considerato, un affetto semplice è una reazione emozionale
specifica a una qualsiasi data vicenda di un istinto
particolare. In pratica esso si dovrebbe trovare associato con
una situazione psichica fissa, avente un contenuto inconscio
anch’esso fisso, e non si dovrebbe poterlo ridurre
ulteriormente per mezzo dell’analisi. Così, per esempio,
il dolore per la perdita di un oggetto d’amore è spesso
un affetto semplice, una reazione diretta a tale perdita. Nel corso
dello sviluppo, e come risultato di una fusione o di una azione e
reazione tra diverse componenti dell’istinto, gli affetti
semplici tendono inevitabilmente a mescolarsi e formano affetti
composti o fusi. Una volta fusi, essi di solito non
possono essere ridotti nei loro elementi: o meglio, lo stimolo di
una qualsiasi componente tende a provocare l’affetto totale.
Gli affetti composti possono tuttavia ridursi in circostanze
speciali: in primo luogo, quando il disturbo mentale assume una
forma principalmente regressiva, e quando sono riattivate fasi
precedenti di sviluppo, insieme con gli affetti più semplici
che in origine erano associati con esse; e in secondo luogo,
durante la psicoanalisi di qualsiasi disturbo mentale nel quale un
affetto composto sia stato un fattore patogenico importante. In
molti esempi del genere si può osservare che l’affetto
disturbatore è ridotto o sparisce solo dopo che è stato
spezzato in elementi, ognuno dei quali è associato con un
nesso caratteristico di fantasie inconsce. Dal punto di vista
teorico, il migliore esempio di un affetto composto è il
sentimento che accompagna l’ambivalenza relativa ad oggetti.
Ma dato che l’ambivalenza è di solito inconscia, è
difficile studiare questa primitiva mistura di affetti. Sono
più accessibili all’indagine gli affetti composti della
gelosia e della depressione, i quali possono
essere utilmente paragonati al semplice affetto
dell’afflizione. Mentre questa è una reazione
primitiva alla perdita assoluta di un oggetto libidico, la
gelosia è una reazione più tardiva e più complessa
alla minaccia di perdita di un oggetto d’amore.
Negli esempi più tipici essa consiste di dolore anticipato, di
collera e di paura; ai quali si aggiunge un affetto di tensione
dovuto all’omosessualità inconscia che è attivata
allorché una tendenza eterosessuale è minacciata di
frustrazione. Il dolore deriva dalla parziale frustrazione
dell’amore, il senso del pericolo da una minaccia agli
istinti di autoconservazione (attraverso il meccanismo del
narcisismo), e la paura dalle tensioni combinate di amore
oggettuale, odio oggettuale e narcisismo. Lo stesso avviene nelle
reazioni depressive. Benché queste siano molto profonde, e in
effetti così profonde che alcuni pochi osservatori sono stati
indotti nell’errore di ritenere che esse siano affetti
primari destati dall’odio e da minacce di perdite oggettuali
in età precocissima - come la prima metà del primo anno -
l’affetto depressivo vero e proprio è invariabilmente
composto. Tuttavia la combinazione è specifica, e consiste in
una fusione di dolore dovuto a perdita effettiva di un oggetto
d’amore, di pena dovuta a perdita d’amore, di
malcontento e di collera contro l’oggetto d’amore, di
angoscia e di sentimento di colpa inconscio. I sentimenti esagerati
di inferiorità e di autodeprezzamento associati con la
depressione sorgono dalla fusione di questi distinti elementi
affettivi.

Come seguito alla divisione degli
affetti in affetti di tensione e rispettivamente di scarica, si
è tentati di ammettere che gli affetti primari includono
soltanto reazioni al crescere e al diminuire di una qualsiasi
eccitazione istintuale, e che gli affetti secondari sono
reattivi per natura e avvengono quando la stimolazione di
un istinto porta alla controcarica di un istinto antitetico, come,
per esempio, quando una tendenza inconscia sessuale sottoposta a
tabù costituisce una minaccia per l’Io, e così
provoca angoscia dovuta alla mobilitazione degli istinti di
auto-conservazione. La difficoltà è che l’angoscia,
la quale, giudicata con questi criteri, sarebbe certamente
considerata come un affetto reattivo e secondario, è invece
sicuramente un affetto primario destato da qualsiasi minaccia
all’Io narcisistico. D’altra parte, non è
possibile accontentarsi della divisione degli affetti in semplici e
composti, considerando tutti gli affetti semplici come primari e
tutti gli affetti composti come secondari: poiché
l’angoscia è non soltanto un affetto primario e, un
affetto potenzialmente reattivo per giunta, ma è
apparentemente capace di ulteriore modificazione quando, in seguito
allo sviluppo di istanze dell’Io, è sentita come dovuta
a pericolo interno piuttosto che esterno. Questa
forma modificata di angoscia primaria è nota come sentimento
di colpa, ed è il migliore esempio di un affetto puro
secondario, o derivato. La distinzione tra affetti primari e
secondari è tuttavia più facile a vedersi quando gli
affetti in questione sono derivati da istinti separati, e si
può mostrare che esistono in una sequenza causale. Così,
la tensione sessuale può indurre angoscia primaria, ma
può anche indurre odio secondario che a sua volta può
mobilitare angoscia primaria addizionale. Similmente
l’angoscia primaria può indurre odio secondario;
può anche mobilitare eccitamento sessuale e provocare
così un affetto primario di tensione. È quindi chiaro che
in molti casi gli affetti non sono essi stessi l’espressione
della tensione istintuale originaria, ma sono destati in via
secondaria da questa. Ancora: un affetto può essere
rappresentato da un altro apparentemente antitetico, per esempio,
taluni sentimenti d’odio sono realmente espressioni invertite
d’amore. Ma l’illustrazione più ovvia e
clinicamente più importante del rapporto tra affetto primario
e affetto derivato può studiarsi nel caso dell’angoscia
e del sentimento di colpa.



L’angoscia



Lo studio di vari affetti, specie
di quelli che si provano in stati patologici, mostra che uno dei
loro più comuni fattori o accompagnamenti - diretto o
camuffato che sia - è l’angoscia. L’angoscia si
esprime direttamente in vari gradi di apprensione (sino al panico
incluso), in vari disturbi somatici (cardiovascolari, respiratori,
gastro-intestinali, secretori, muscolari e cutanei) e in ogni
specie di pensieri angosciosi. Quando queste reazioni o questi
pensieri sono legati ad un oggetto o ad oggetti particolari, la
condizione è descritta come paura. Una fobia è un esempio
particolare di paura associata con un oggetto o con un’idea.
Differisce dalla paura ordinaria, in quanto l’oggetto non
è tale in genere da giustificare la paura. Una fobia
è una forma fissa di angoscia morbosa (non reale).
La natura e l’origine dell’angoscia sono
ancora oscure. Genericamente, essa è la reazione ad un
pericolo, e si manifesta diversamente nelle diverse specie. Le
forme caratteristiche della specie umana fanno pensare che
l’angoscia abbia uno stretto rapporto con le esperienze della
nascita. Il numero stragrande di eccitazioni che si producono
durante il parto, insieme con l’inizio del funzionamento, o
con l’autonomizzarsi, del sistema cardiovascolare, di quello
respiratorio e di altri organi, costituiscono la prima esperienza
traumatica, e questa è il prototipo di tutte le ulteriori
manifestazioni d’angoscia, fisiche e mentali. Tuttavia le
angosce sperimentate in seguito sono semplicemente ripetizioni
“campione” della condizione traumatica
d’origine. La funzione di tali ripetizioni è protettiva:
esse costringono l’individuo a difendersi. Provando angoscia,
l’individuo è portato ad adottare misure per evitare
qualsiasi stimolazione che minacci di diventare soverchiante. Sono
messi in azione dei riflessi semplici o condizionati, degli schemi
di comportamento semplici o complicati. Essi, di regola, scaricano
la tensione in modo soddisfacente. Oltre un certo limite, la
tensione di qualsiasi istinto minaccia pericolo. Il perdere
amore è sentito come un pericolo in quanto provoca tensioni
erotiche. Anche gli istinti aggressivi sono sentiti come
pericolosi, tanto più quando sono di un genere che, se
espresso, danneggerebbe un interesse erotico e darebbe origine ad
angoscia secondaria. Si pensava una volta che l’energia di un
impulso sessuale frustrato si convertisse in angoscia. Ora questo
viene considerato possibile solo eccezionalmente. L’istinto
frustrato provoca angoscia.



Il sentimento di colpa



Quando la frustrazione di un
qualsiasi istinto è sentita come pericolosa o dà origine
ad una tensione sentita come pericolosa, il risultato naturale,
in un caso come nell’altro, è l’angoscia.
Sino a tanto che l’istinto rimane attivo, si pub attendersi
che l’angoscia continui. Se non può abolire
l’impulso, l’apparato psichico ha la sola risorsa di
mobilitare istinti antitetici, la frustrazione dei quali creerebbe
angosce più forti che non quelle causate dalla frustrazione
originaria. Per dirla in altre parole: se un impulso originario
dovesse essere incompatibile con impulsi ulteriori di ordine
antitetico e più potente, in modo che la sua soddisfazione
causerebbe ora dolore anziché piacere, è ovvio che
sebbene la frustrazione possa essere penosa in sé stessa, essa
impedirà la nuova reazione di dolore che sorge dalla
frustrazione degli istinti antitetici, e sino a questo punto
impedirà lo sviluppo di angoscia. Se la soddisfazione degli
impulsi autoerotici di un bambino minaccia perdita d’amore da
parte dei genitori, la loro frustrazione impedirà
l’angoscia derivante dalla perdita dell’amore dei
genitori. Se tuttavia l’impulso più primitivo è
abbastanza forte e resiste alla frustrazione, tanto il sistema del
piacere primitivo quanto il nuovo sistema di realtà possono
provocare angoscia. I sintomi nevrotici e altri sintomi
psichici sono spesso evocati a causa di questa doppia
minaccia. Tuttavia occorre distinguere tra i diversi tipi di
angoscia. La minaccia di perdita d’amore, benché il
bambino la esageri, è tuttavia sino ad un certo punto
realistica, ma il senso di pericolo destato dalla frustrazione
dell’impulso proibito è non realistico, almeno entro i
limiti in cui è dovuto a tensione interna. La reazione
prodotta è designata come angoscia morbosa ed è un
segno di conflitto tra il principio del piacere e il principio
della realtà. I nuovi sistemi di realtà sono
acquisiti nel corso dell’evoluzione culturale. Coscientemente
o inconsciamente il bambino si rende conto del fatto che la
soddisfazione di desideri primitivi è accompagnata da pericolo
esterno (disapprovazione, punizione), o minaccia un tale pericolo.
Di questi pericoli esterni uno sempre più cocente è il
pericolo della perdita d’amore. Ma col tempo diventa ovvio
che l’impulso primitivo è. inibito anche quando sono
assenti le fonti esterne di inibizione (genitori). Questo è
stato spiegato con l’assorbimento delle immagini dei
genitori nell’Io del bambino. La paura di perdita esterna
d’amore è adesso-costantemente rinforzata da una paura
interna di perdita d’amore: il “sé vero e
proprio” teme di essere disapprovato dal “sé
genitoriale”. Quando si sente disapprovato sorge un
sentimento di colpa. L’apparato psichico, così
come adopera l’angoscia quale sistema di segnalazione per
indicare l’avvicinarsi di un pericolo esterno, così fa
uso del senso di colpa come un sistema di segnalazione per impedire
lo sviluppo di un pericolo interno soverchiante. Il sentimento di
colpa è una forma di angoscia altamente specializzata, che
opera internamente e non dipende dalla presenza o dalla continua
esistenza di oggetti che effettivamente minaccino o disapprovino.
Il sentimento di colpa e l’angoscia si coprono un bel
po’ a vicenda. Il sentimento di colpa tende a mobilitare
angoscia; sfocia per una certa parte nell’angoscia ed esiste
di pari passo con questa. L’angoscia a sua volta tende a
mobilitare il sentimento di colpa. Gli individui variano molto
nella loro disposizione all’angoscia e nella loro
disposizione a sentirsi in colpa.
Entrambe possono apparire in guisa deformata, specialmente quando
la sorgente dell’angoscia o del sentimento di colpa non
è cosciente. Come la collera può essere coperta da
debolezza e depressione, così i sentimenti di colpa possono
essere manifestati da sentimenti di inferiorità mentale
o fisica.



Aspetti clinici
dell’affetto



Gli stati affettivi sono importanti
in primo luogo perché forniscono un motivo potente per
l’adattamento o per la malattia (disadattamento), e in
secondo luogo perché conferiscono tratti caratteristici a
qualsiasi malattia (o disadattamento) che possono provocare. Alcune
anomalie mentali sono classificate molto semplicemente riferendosi
all’affetto prevalente. I migliori esempi sono i cosiddetti
stati d’angoscia e gli stati depressivi.
Questo sistema di nomenclatura avrebbe potuto essere esteso. Le
reazioni affettive in molte nevrosi ossessive sono di colpa quanto
di angoscia. La nevrosi ossessiva è essenzialmente una
nevrosi di colpevolezza. Anche gli stati
depressivi mostrano reazioni di colpevolezza, ma di un tipo
più maligno. Potrebbero esser chiamati psicosi di
colpevolezza. Reazioni di gelosia si vedono nella loro forma
più semplice in molti stati angosciosi, ma appaiono in una
forma più drastica negli stati alcoolici ed in vari stati
paranoidi. Reazioni di rabbia possono essere facilmente osservate
in fasi psicotiche. Avvengono anche in taluni dei più semplici
isterismi benché non siano caratteristiche delle psiconevrosi.
Possono essere osservate in certe condizioni antisociali di tipo
psicopatico. In contrasto con questi affetti più dirompenti,
si possono osservare nelle manie stati affettivi piacevoli, di un
tipo eccessivo sebbene superficiale, i quali si hanno solo
occasionalmente anche negli isterismi. In varie forme coatte
sessuali se ne trova una varietà ossessiva (masturbazione,
feticismi, e un certo numero di relazioni oggettuali perverse).
Un’accurata anamnesi scopre di solito fasi di
affettività penosa o depressiva associate con questi stati
euforici. È più difficile scoprire affetti piacevoli
latenti in condizioni che si manifestano come prevalentemente
dolorose. In certi isterismi di conversione, e persino in disturbi
organici non eccessivamente penosi, il paziente talvolta ricava un
certo grado di piacere diretto dalla sua malattia; ma ciò
avviene principalmente in tipi masochistici. È ovvio che si
debba molto investigare intorno agli affetti prodotti da impasti
precoci di istinti. Da ultimo Freud era incline a distinguere i
rapporti con l’istinto rispettivamente nell’angoscia
morbosa e nel sentimento di colpa, e a considerare le
manifestazioni di colpevolezza osservate nelle nevrosi e nelle
psicosi come dovute principalmente a un conflitto inerente a
tendenze aggressive (di odio) inconsce. Da taluno è stata
recentemente espressa l’opinione che le fantasie inconsce
hanno in sé stesse un effetto dinamico: ciò è dovuto
ad una confusione tra il contenuto ideativo dei desideri inconsci e
l’energia istintuale con cui essi possono essere caricati.
L’affetto è il vero derivato dinamico
dell’istinto.
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