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SEMINARIO TENUTO A MILANO - GIUGNO 1998

In questo mio seminario analizzerd come il transfert e il controtransfert si
manifestano durante il lavoro terapeutico tramite I'analisi del sogno, per ar-
rivare al concetto di risonanza, inteso come ulteriore sviluppo di un contro-
transfert, diventalo conscio.

Inizio dall’analisi di un controtransfert negativo evidenziatosi durante il la-
voro terapeutico tra una terapeuta sulla cinquantina e una giovane paziente
di 25 anni. La giovane donna sogna la sua terapeuta che fa all'amore con l'a-
mico della paziente e la paziente osserva questa scena senza crozioni attra-
verso 1l vetro della camera da letfo. Si fratta di una paziente che general-
mente ha nella vita un atteggiamento sottomesso, distante, un po’ diffiden-
te, caratteristiche che si manifestano saltuariamente anche nel rapporto
con la terapeuta. Fino alla manifestazione del sogno, la terapeuta non riu-
sciva a comprendere le ragioni di questo atteggiamento. Tramite 'analisi di
questo sogno la terapeuta ha potuto sentire e comprendere meglio le ragio-
ni profonde dell’atteggiamento della paziente. Infatti la sua prima associa-
zione [u la seguente: ‘quando avevo 16 anni, mia madre fece all'amore con il
mio primo amico’. A quell'eta la pazientc non si era sentita né arrabbiata, né
triste, rimuovendo 'affetto corrispondente a questo fatto e soffocando le
emozioni verso la madre. Questo € un ecsempio tipico di transfert materno
negativo sulla terapeuta.

Successivamente, sempre la stessa paziente, tre mesi dopo questo sogno,
sogna di nuovo la sua terapcuta che assomiglia sia nel viso che nell'atteggia-
mento alla professoressa di [rancese, che la pazienle aveva avuto all’'eta di
17 anni. La terapeuta nel sogno regala alla paziente una gatta. La prima as-
sociazione della paziente & che ambecdue, terapeuta e professoressa di fran-
cese, l'avevano percepita, vista, si erano rese conto della sua esistenza, di
cio che aveva bisogno nella vita. Le volevano bene, si sentiva accettata da
esse. Al gatto associa indipendenza, vivacita, calore. Si potrebbe dire che
questo secondo sogno, tramile la condensazione, csprima un transfert posi-
tivo sulla terapeuta, con idealizzazione della terapecuta.

Mi chiedo se esso esprima solo un transfert positivo, oppure ¢ portatore di
altro. lo conoscevo bene la terapeuta, era in supervisione da me, era proprio
una donna molto affettiva, per niente narcisistica, con una buona percezio-
ne degli altri e dei pazienti. Si aveva la sensazione di qualcosa di variopinto,
di colorato quando esprimeva i suoi affetti, era molto aperta al mondo emo-
zionale. Allora, che cosa c’era oltre al transfert positivo? Devo fare una di-
gressione: quando parliamo di transfert, parliamo di una proiezione, cioé si-
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gnifica che l'altro ha poco a che fare con quanto viene proietiato su di lui.
(Cid che viene proiettato proviene da chi proietta, ha molto pitt a che fare
col soggetto che con l'oggetto della proiezione. Sono dell’opinione percio
che in questo caso la parola transfert non sia pit sufficiente, ma che qui si
tratti di qualcosa che coinvolge sia la terapeuta, sia la paziente. Chiamo cio
rispecchiamento dell'immagine guida, che & un processo pit reale del tran-
sfert. La terapeuta rappresenta in questo senso un‘immagine personale del-
lo sviluppo della paziente, un'imnmagine di individuazione. Si tratta di qual-
cosa che ¢ stato evocato nella paziente stessa e che non appartiene solo alla
terapeuta, di una madre positiva che si & risvegliata nella paziente e che si
rivela in questo sogno. Possiamo chiamarla anche risonanza della paziente
con la terapeuta: qualcosa che e nella terapeuta, si ¢ attivato anche nella
paziente.

E necessario che spieghi il termine risonanza. Risonanza & il fenomeno che
si verifica quando un diapason entra in vibrazione col vibrare di un altro. Al-
linizio sono in parte dissimili, poi & avvicinano sempre di pit fino a creare
un solo ritmo. E proprio questo che & successo tra la paziente ¢ la terapeu-
ta. Inolire la terapeuta mi ha detio che non solo la paziente & entrata in ri-
sonanza con lei, ma che anche lei, terapeuta, ha cambiato il rapporto con la
paziente, nel gioco di questa risonanza. Si é trattato di una individuazione
da parte di entrambe. Questo fenomeno viene spesso sottolineato da Jung,
quando dice che un'analisi riuscita cambia non una, ma due persone. Cid é
maggiormente evidente quando facciamo entrare nel processo analitico nion
sollanto le immagini, le parole, ma anche tutte le espressioni corporee, co-
me gli affetti, le emozioni, 1 gesti, latteggiamento corporeo, come vedremo
successivamente partendo dai sogni che avete portato.

Si potrebbe pensare che prima c'¢ il transfert del paziente, poi, per lo meno
inizialmente come reazione inconscia, il controtransfert. del lerapeuta. Cio
non e corretto perché sin dall'inizio della terapia, ci sono due esseri umani
che si incontrano e che si costellano mutualmente. Sin dall'inizio ¢i sono
due esseri umani che si muovono sullo stesso piano; non ¢’& uno che ha pin
potere, che sa tutto, mentre 'altro ha bisogno di cura, di esser protetto e si
trova ad un livello pit1 basso. Non & cosl, perché altrimenti la nostra profes-
sione diventerebbe una professione di potere: potere da una parte e impo-
tenza dall’altra. Da questo fallo nasce il concetto di risonanza e di rispec-
chiamento dell'immagine.

Un'immagine guida suscitata dal terapeuta non & definita nei minimi detta-
gli, ma e un’immagine simbolica. Nel simbolo, come dice Jung, ¢’ sempre
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una parte conosciuta e una sconosciuta. Per Jung il simbolo & la migliore
espressione possibile di una realtd in parte ancora sconosciula e che non &
possibile esprimere in altro modo. Un simbolo orienta verso uno sviluppo,
verso il futuro. Se si riferisse solo al passato, un simbolo sarebbe soltanio il
segno di una cosa sconosciuta, che il simbolo stesso nasconde, come dice
Freud. Poiché il simbolo indirizza la nostra individuazione, non pud espri-
mersi in pensieri chiari e deve percio servirsi di un'immagine, che orienti
verso il profondo a noi sconosciuto.

Riprendendo il caso sopra citato, possiamo dire che dal punto di vista ar-
chetipico, attraverso il rapporto paziente terapeuta, si e risvegliata nella
giovane paziente I'immagine della Madre positiva.

Possiamo distinguere il controtransfert. tra personale ¢ indotto. Porto un
esempio di controlransfert personale. Un terapeuta di 42 anni sogna che il
suo paziente trentenne si trova nella famiglia d'origine del terapeuta, di
fronte al padre, alla madre, ai fratelli del terapeuta. Il paziente si rivolge al
padre del terapeuta urlandogli e bestemmiandogli contro, dicendogli che
I'ha oppresso, che & stato autoritario, un despota, che & troppo duro con lui.
Con questo sogno il terapeuta comprese di siar sostituendo la propria vita
con quella del paziente, cioé che il paziente diceva quello che avrebbe dovu-
to dire lui a suo padre. Cio succede spesso. Si traita di una vita di sostitu-
zione, spesso noi terapeuti corriamo il rischio di vivere attraverso i nostri
pazienti certe cose che non viviamo personalmente. Nel nostro caso il tera-
peuta avrebbe dovuto da molto tempo avere un incontro chiarificatore col
proprio padre; 'ha invece avuto il suo paziente nel sogno. Possiamo immagi-
nare come si reagisce in questo caso. Vi pongo ora questa domanda: se vi fa-
te sostituire dal paziente in una siluazione, in un'azione, in un incontro o in
un conflitto che non vivete, come sara il vostro atteggiamento nel lavoro te-
rapeutico con lui? Si & portati a prendere le parti dell'uno o dell’altro. Ci
sarh una manipolazione, non ci sara pin un’atmosfera di liberta nella quale
esiste lo spazio necessario tra due persone adulte, ma il terapeuta diventera
una sorta di divinith manipolando e organizzando 'altro come un bambino o
una persona dipendente. Se anche il pazienle in un simile caso reagisse in
modo adegualo, si sarebbe solo spostato il problema dal padre al terapcuta:
il paziente si troverebbe a dover risolvere il suo problema del rapporto pa-
terno con il terapeuta, il quale perd non ha risolto il suo problema persona-
le. In questo caso il terapeuta non riuscira a sciogliere questo transfert del
paziente; questa é la ragione per la quale molte analisi diventano lunghe e si
risolvono in modo infelice. Puo essere anche che succeda il contrario, che il
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terapeuta si identifichi inconsciamente con l'aggressore, cioé col padre con-
tro il figlio-paziente, assumendo atteggiamenti del tipo “devi essere tran-
quillo, non ribellarti, ti faccio notare tante cose che non sono giuste usando
lo strumento dell’analisi, in modo che tu rimanga sempre piccolo”. Cid sa-
rebbe una catastrofe e deriva dal fatto che il terapeuta non ha risolto un suo
problema personale.

Parliamo ora del secondo genere di controtranslert, cio¢ di quello indotto.
Supponiamo che il terapeuta si sogni in un ruolo con il paziente che fino a
quel momento gli era sconosciuto, un ruolo che non corrisponde a quello da
Iui vissuto nella vita reale, per csempio in un ruole di sadico. Nel sogno si
vede molto duro, molto autoritario verso il paziente, sente I'mpulso di fargli
del male. Al risveglio non capisce bene quello che & suceesso. Tuftti noi ab-
biamo tratti sadici, dentro ad ognuno di noi ci sono tutte le possibilita di vi-
ta e percio non & possibile separare completamente un controtransfert per-
sonale da uno indotto. Se perd il terapeuta ipotetico riscontra che dalla sua
biografica non emergono tratti sadici, pud pensare che si tratti di induzione.
B importante che noi terapeuti conosciamo cio che fa parte della natura
umana: non c'e nulla di umano che sia completamente sconosciuto ed in-
sopportabile, soprattulto nel caso di risonanza.

Quale & la reazione del terapeuta dopo questo sogno? Diventa molto pin at-
tento alle situazioni che rispondono a questo gioco di ruoli. Si rende conto
per esempio che quando ¢ con questo paziente il suo corpo manifesta delle
tensioni, in una gamba o in altre partli, oppure fa piccoli gesti inconsci, come
piccoli calci verso il paziente. Io pongo molta attenzione a questo genere di
manifestazioni; pit facciamo attenzione a questi impulsi iniziali del corpo,
pitl il nostro controtranslert & nel corpo, nella nostra personalita e non &
soltanto qualcosa di mentale, qualcosa della coscienza, ma € qualcosa di
molto di piti: abbraccia tutta la nostra personalita. Possiamo renderci conto
a questo punto che non soltanto il nostro corpo o una parte di esso ¢ tesa,
ma c'é anche qualcosa di teso nella nostra psiche, cio¢ ¢'é¢ un complesso. Al-
la tensione corporea corrisponde un complesso junghiano nella psiche; se
sentiamo che della aggressivita viene fuori tramite il nostro corpo, ¢l possia-
mo rendere conto, come nell’'esempio del sogno, che non ¢i siamo mai del
tutto accorti che sentivamo disagio nei confronti di quel paziente.

Il terapeuta allora diventa cosi cosciente che il disagio che sentiva da tempo
in quella terapia deriva dal ruolo sadico indottogli dal paziente, che ha co-
nosciuto probabilmente un simile gioco di ruoli nella sua infanzia con qual-
che familiare, con la madre, con il padre, con un fratello o con il maestro di
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scuonla e successivamente anche con altre persone. Si tratta della coazione a
ripetere: quando c’e questa spinta a ripetere sempre le stesse cose si (ratta
della [issazione di un complesso dal quale non possiamo pill uscire, un com-
plesso nel quale ci sentiamo come a casa, che & diventato per noi una se-
conda natura, nella quale ci sentiamo sicuri e grazie alla gquale abbiamo fino-
ra sopravvissuto. Uscire da questa scconda natura che & il complesso, che &
quesla coazione a ripetere, vuol dire andare verso l'insicurezza, verso qual-
cosa che non conosciamo, attraverso la paura della morte, attraverso cio
che & sconosciuto. Questa & la ragione per la quale i nostri pazienti cercano
di fissarsi proprio in questi giochi di ruoli antichi e nello stesso tempo han-
no l'impulso ad uscirne. Queste due cose opposte creano la tensione di ogni
terapia ed & la situazione in cul lavoriamo.

Dopo il sogno in cui si vedeva nel ruolo di sadico, il terapeuta diventa molto
pit attento ai propri segnali corporei, come la tensione nella gamba destra,
il pugno, il piccolo calcio verso il paziente. Si rende inoltre conto che molte
sue osservazioni, apparentemente soltanto analitiche e giuste, nascondeva-
no dell’aggressivita, il bisogno di difendersi verso 'altro, di imporsi al pa-
ziente. Qui sta il pericolo dell’analisi: noi possiamo analizzare in modo giusto
e corrello, perd i nostri motivi nascosti possono esser completamente diver-
si. Ma quando facciamo allenzione al nostro corpo, agli impulsi spontanei
del nostro corpo, allora non possiamo piu ingannarci: ci rendiamo conto che
non laceiamo qualcosa per aliro, ma per noi stessi. Grazie a questo sogno il
terapeuta di questo esempio si rende conto non soltanto dell’analisi astratta
che ha fatto del suo ruolo di sadico, ma anche delle sue reazioni fisiche.

Se mi capita di sentire qualcosa del genere nel mio corpo, non lo sopprimo
ma gioco un po’ con la mia tensione, anche con un piccolo gesto. Poco per
volta la sensazione che sento nel mio corpo o il piccolo gesto diventano pit
gradevoli perché pia liberi, sono ora io che li voglio. E perché li voglio? Non
li voglio pit inconsciamente, inconsapevolmente per far del male all’altro,
ma per sentirmi in contatto con l'altro. Voi sapete che in ogni ruolo maso-
chista ¢'& anche la parte sadica nascosta. E lorse sentendo questo ruolo sa-
dico nel mio corpo, divento pit1 libero di osservarc nell’altro la stessa tensio-
ne: ora osservero la stessa tensione nella gamba destra, nel piede destro nel
pugno dell’altro. Questo momento & molto importante: mi rendo conto che
quel che sentivo non era contro l'altro, non mi difendevo dall'altro, ma che
in un modo nascosto ¢’era un legame profondo tra noi due. Allora & probabi-
le che da questo momento cambi 'atmosfera tra me e il paziente. Il contro-
transfert indotto incomincia a trasformarsi in risonanza, mi sento in riso-
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nanza col paziente: la mia aggressivita sadica & la sua, e la sua & anche la
mia, perché questa possibilita di essere sadico 'ho anch’io, I'abbiameo tutii.
Si tratta allora di un legame profondo, quel che sento di sadico in me stes-
so & stato attivato, indotto dall’'altro. Sono in risonanza con l'altro, mi sento
unito a lui; Paltro non & pit solo, come & sempre stato nel suo ruolo di ma-
sochista, non & pit isolato, ma forse per la prima volla in vila sua si senie
unito in questo suo problema da un altro essere umano. Questa e un'espe-
rienza importaniissima, & la base del mio lavoro. Che cosa puo succedere a
partire da questo momento nel paziente: incoraggiato da questo legame
profondo tra lui ¢ il terapeuta, si possono liberare dei sentimenli, delle emo-
zioni, dei gesti che linora non avevano avuto la possibilita di esprimersi.
Non & necessario che io esprima tulto questo con frasi del tipo “io vicino a
te mi sento mollo teso; sento l'impulso di venirti contro”. Senza che venga
detto nulla, il paziente incomincera forse a parlare di una aggressivita molto
sana da lui sentita di fronte a gua madre, 4 suo padre, al fratello, ete. A que-
sto punto posso fargli notare anche la sua parte fisica, corporea di questi
suoi pensieri, che esprime la tensione di cui ho parlato ora. Incoraggio l'al-
tro ad esprimerec quello che sente con parole, immagini, gesti, in un rituale
spontanco, come lo descrivo nel mio libro “Alzati dal lettino e cammina”,
Quando esprimiamo qualcosa col nostro corpo senza osservarci dal di fuori,
sentendo quel che succede nel nostro corpo nello stato di veglia, entriamo
in quella che io chiamo coscicnza sensibile, quella coscienza cioé che viene
dall'interno. Entriamo in una leggera trance, una trance sveglia, non ipnoti-
ca: siamo svegli ¢ molto centrati in noi stessi, aperti a quel che succede, la-
sciando che le cose accadano come vogliono accadere da sole, senza che noi
interveniamo con I'intelletto. Questo & l'effetto della risonanza che parte dal
terapeuta.

SOGNI DI ALBERTO

SCII: Cerchiamo ora di sentire e di capire quello che pud succedere nel
controtransfert di un terapeuta, partendo da alcuni sogni. Iniziamo con il
sogno di Alberto.

Alberto: Si tratta di un paziente maschio, giovane, da me in terapia da 4 an-
ni.

Primo sogno del paziente Pietro

Il padre di Pietro viene in Consullorio, si ferma all’ingresso e piange
disperato. Pielro si sente in colpa per questo. A un tratto, entro io e
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agli occhi di Pietro appaio pit grande e pitk grosso di come sono in
realta. E questo gli da molta sicurezza.

SCH.. Iniziamo con I'analisi del sogno di transfert. All'inizio c¢'era soltanto il
paziente, che chiameremo Pietro, poi entrava suo padre piangendo e infine
arrivavi tu. Voi sapete che nel sogno emergono aspetti che non sono presen-
ti nella vita da svegli. E percid molto importante fare molte domande sul so-
gno, in modo da averlo davanti a noi in maniera vivida e chiara.

Nel sogno c’e solo questo padre che piange disperato, poi entra anche il te-
rapeuta verso il quale il paziente sente molta sicurezza; ¢ pill grande e piii
grosso del solito. Che fantasie fate sul fatto che il padre sia disperato? Nega-
tive se consideriamo il piano oggettivo; sul piano soggettivo la risposta puo
essere diversa. Come sapete, bisogna distinguere l'interpretazione oggettiva
da quella soggettiva; Jung ha dato dei criteri per entrambe. Se come qui la
figura del terapeuta che appare nel sogno & irrealistica, cioé tu, Alberto, in
questo sogno sei pit grande ¢ pin grosso, si tratta di unimmagine che il pa-
ziente ha del terapeuta; siamo sul piano soggettivo. Se & cosi per quel che ti
riguarda possiamo ipotizzare che sia cosi anche per I'immagine del padre
nel sogno. Si tratta percio non di una separazione dal padre esterno, che lui
non sopporta piti, ma della separazione da questa immagine coatta di un pa-
dre esternamente autoritario, ma internamente debole, sostenuto dalla mo-
glie: avviene qui nel sogno la sostituzione dell'immagine del padre con un'al-
tra immagine che corrisponde a te.

Ponete il caso che un paziente vi sogni molto pitt potenti di quello che siete,
pit grandi, pin grossi, pit belli; vi accorgete inoltre che cid non avviene so-
lamente nel sogno, ma anche nel rapporto con voi, vi vede cioé in un modo
archetipico, che non corrisponde a quello che voi siete come persone nor-
mali. Diminuite ora un poco il vostro livello di coscienza, la vostra consape-
volezza, immaginate di trovarvi in una seduta dove siete un po’ stanchi, fa
magari caldo, la seduta e gia durata 40 minuti e non avete pin tante difese
verso cio che vi invade emotivamente e sentimentalmente; a questo punto il
paziente vi racconta che vi ha sognato in modo straordinario, siete la donna
piu bella o I'nomo pit potente di questo mondo. Potete ora lasciar emergere
le emozioni e i sentimenti come se vi trovaste insieme a questo paziente. Vi
pongo ora una domanda sul vostro controtransfert: quali sentimenti provate
di fronte a un sogno del genere? Ogni cosa incomincia con dei sentimenti,
con delle emozioni e le spiegazioni vengono molto dopo, spesso non vengo-
no nemmeno subito, ma ci vuol del tempo, forse anche qualche settimana.

Mi dite che provate sentimenti di soggezione, sottomissione, gratificazione.
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Che cosa si aspetta l'altro da me, & una domanda che verra dopo, perché in
primo luogo io sono quello che sono. A questo punto ci sono due possibiliti:
posso accettare il ruolo, che non é il mio, e cerco in tutti i modi di soddisfa-
re il paziente, facendogli da padre o da madre. Se entro in un gioco simile,
forse ce la faro per un periodo, ma aumentera la mia ansia, che alla fine di-
verlera sempre piu grande e portera alla mia ribellione. Ognuno poi reagira
in questo caso secondo la sua storia personale: dopo alcuni mesi la ribellio-
ne magari non c'e piil, ma stranamente non mi sento di lavorare pii1 con
questo paziente, dimentico una seduta o divento aggressivo, divento ciog
come il padre vero, che gli dice: adesso basta, adesso [ai tu, diventa tu gran-
de, 10 sono stufo di sostituirti. I rueli sono diversi ma siamo sempre nello
stesso transfert. Quando sentiumo ansia con un paziente, non necessaria-
mente si tratta di un'ansia per il paziente, ma pud essere anche un’ansia per
noi stessi, che deriva dal lasciarci indurre in un ruolo che non & il nostro,
come nel controtransfert indotto.

Secondo sogno del paziente Pietro

Pietro ed 10 ct troviamo nell’azienda del padre di Pietro e parliamo a
lungo. A un certo punto io mi ritivo. Pietro mi raggiunge e vede che
sto mangiando un pavino. lo cevco di nasconderlo. Ma Pietro mi dice
che posso mangiare il panino tranquillamente.

Trovo molto bello il sogno seguente, nel quale tu sei un uomo normale,
mangi un panino. Tu dici che hai reagito con imbarazzo. Questa sara la solu-
zione. Adesso il tuo paziente non vuole pitt vedere il padre grande e grosso,
ma lo vede come un uomo di tutti i giorni, come un uomo normale che man-
gia un panino come tutti. B un bellissimo sogno, che indica che la Lerapia &
avanzata di molto nei tre anni successivi. Non pitt un rapporto di potenza,
ma un rapporto normale, un rapporto giusto e naturale. Si pone ora la do-
manda a te come terapeuta, nel tuo controtransfert, se qualcosa in te ha an-
cora voluto un po’ nascondere la tua normalita: mangiare un panino & esse-
re come si . Mi chiedo se questo sogno sveli anche qualcosa della tua
realta, oppure se si tratta solo del problema del paziente che vorrebbe ve-
derti ancora mangiare il panino di nascosto e non allo scoperto. Questo so-
gno e un'indicazione per te sia nei confronti del paziente che ti chiede di ve-
derlo come un adulto simile a te, sia per te di essere quello che sei, di pre-
sentarti non in un ruolo, ma per quello che sei, cioé che mangi un panino
come il paziente mangia il suo. Sogni come questi danno utili indicazioni al
terapeuta.

Questo sogno esprime la grossa difficolia del Puer di vivere nella vita con-
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scia quello che vive nel sogno. Sia la struttura Puer che la struttura Puella
hanno notoriamente dei sogni molto ricchi, sono molto vicini, come dice
Jung alla Madre e alla Grande Madre, cioé alle fonti dell'inconscio. Spesso
sono persone molto creative, pitt nellimimaginario che nella vita reale. I1
problema che si presenta a tali strutture & di eliminare poco per volta il di-
vario lra sogno e vila reale. Queslo sogno esprime una problematica di tale
tipo e ti da un’indicazione su come uscirne: presentarti come sei. Tutli noi
abbiamo lavorato con ragazzl ¢ ragazze simili al tuo paziente; dalla mia
esperienza posso dire che come terapeuti € molto utile in questo caso pre-
sentarsi per guello che si ¢, con le proprie debolezze: per esempio dire che
si € stanchi, me lo stai ripetendo per la terza volta, I necessario pero che ci
gia 1m buon legame di translert, col terapeuta. Vi chiedo ora: cosa provate di
[ronte a un paziente che vede in voi la madre buona o il padre buono, come
in questo caso? Voi dite: gratitudine.

In ogni terapia ci sono parole e sentimenti particolari pin intensi. Nel caso
portato da Alberto & la gratitudine. Bisogna chiedersi quale ¢ il sentimento
piu forte che lega terapeuta e paziente. Quando abbiamo trovato questo
sentimento comune allora abbiamo rinforzato il nostro legame terapeutico.
Possiamo dire che si tratta di una sorta di affetio o di amore; la parola amo-
re e ampia, con lanti significali. Penso che in ogni terapia che funzioni bene
ci siano alfetio e amore, perd questi senlimenti si esprimono in modi diversi
e io come terapeuta devo capire quale & questo modo diverso. Nel caso di
questo paziente mi sembra che la parola gratitudine sia la piu bella ¢ impor-
tante, che apre il cuore, che distende, che crea un legame (ra di voi.

Una terapeula donna pud diventare la madre buona, che sostituisce la ma-
dre vera del paziente e un terapeuta uomo puo diventare il padre buono. Si
tratta di un transfert positivo cd importanie, che pud rispecchiare anche
gualcosa di reale, come vi ho detto nel primo caso. Quale sentimento avete
nei confronti di questo transfert, in cui sentite che siete la madre buona o il
padre buono (sia la donna che 'uomo possono essere padri o madri buone)
per il pazienle? Come vi sentite di fronte ad un paziente che vede in voi la
madre o i padre buono? Come vi senliresle in questo transfert? lo lavoro
molto in gruppo con i risultatl spontanei e spesso ¢'é Vaspettativa verso il
padre buono, che sa tutto ovviamente anche in situazioni nelle quali il pa-
ziente sa benissimo quello che dovrebbe fare. Ha coscienza dei propri im-
pulsi, perd non si fida di essi; se li segue durante un rituale spontaneo, mi
guarda come il padre; allora io in quel momenti gencralmente mi giro un
po’, guardo fuori dalla finestra, non dico nulla del tipo ‘adesso basta’, altri-
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menti si sentirebbe respinto da me. Rimango semplicemente legato a lui e
mi prendo la mia liberta, guardando il cielo o fuori dalla finestra. Spesso
questo & sulficiente perché il paziente sappia subito che cosa fare. Vi porto
un esempio: ho lavorato un po’ di tempo fa con una donna, la cui frase prin-
cipale a ogni domanda era: ‘non so’, anche quando le chiedevo delle cose
che lei conosceva bene. Evidentemente aveva avuto un padre o una madre
che le ripelevano ‘tu non sai niente, tutto quello che dici & shaghiato™ 'im-
magine interiorizzata era percid non so’. A questa donna non ho mai rispo-
sto quando mi chiedeva che cosa fare, perd senza irritarmi. Se la mia reazio-
ne fosse stata: ‘non voglio entrare in questo ruolo’, sarebbe stato un contro-
transfert inconscio e il paziente si sarebbe trovato nella stessa situazione di
sempre. Ero in comunicazione con lei, ma senza ribellione, non entravo nel
ruolo da lei indotto, restando perd legato a lei: questa @ risonanza.

Quando abbiamo questo forte legame affettivo, siamo molto piu liberi di es-
sere chiari ¢ dire anche le cose peggiori senza timore di risultare negativi,
come per esempio se il paziente salta la seduta senza scusarsi, ete. Ci & pos-
sibile cosl mostrarci come siamo, secondo la nosira indole, di dire che quel
comportamento & inaccettabile. Altrimenti se siamo troppo indulgenti fac-
ciamo il suo gioco, entriamo nel ruolo del padre buono, invece che essere li-
beri e chiari. Se all'inizio il paziente ci pud vedere come padre ¢ madre buo-
ni, poco per volta, con questo nostro comportamento realistico e libero, puo
incominciare a realizzarc di trovarsi di fronte non al proprio padre o madre,
ma a una persona adulta affidabile. Noi non dobbiamo entrare mai in una
confusione di ruoli, eccezion fatta per situazioni estreme: anche noi in situa-
zioni di crisi gravi abbiamo bisogno di qualcuno che ci sia padre o madre.

Durante il rituale spontaneo pud succedere che il paziente regredisca a una
etd molto lontana, si senta un bambino molto piccolo, di un anno o due.
Questo paziente & perd anche adulto. Come pud allora esprimersi questa
parte aculta se uno regredisce a bambino, a una eta in cui non parlava?
Sembra una contraddizione. Prendiamo il caso di una persona che durante
un rituale spontaneo sta sdraiata e si muove un po’ come un bambino, come
un fanciullo: io allora gli sto molto vicino, lo tocco ogni tanto, pud succedere
che stia fra le mie braccia. Come € possibile che la parte adulta viva in quel
momento? Faccio descrivere al paziente quello che sente, in modo tale che
non si allontani dal suo sentire. Se pero io dico a una persona: ‘adesso mi
descrivi quello che senti’, si osserva dal di fuori e non € pit nel vissuto del
momento. Ci sono percio due rischi: che uno sia troppo adulto, unilateral-
mente adulto, oppure troppo bambino, unilateralmente bambino. Questo
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problema e risolto se siresta in ¢io che io chiamo ‘trance sveglia® dove ¢'¢ la
possibilita di descrivere quello che sentiamo, senza uscire dall'esperienza.
Questo ¢ [acilitato se ci rapportiamo sempre alle sensazioni corporee, sia
noi terapeuti che il paziente: a lui facciamo descrivere le sensazioni fisiche
che prova, quello che sente, le emozioni, e nel contempo adulto ¢ bambino.
E noi come t.erapeuti non siamo né padri né madri, ma personc adulte nelle
quali il fanciullo interno & molto attivato e accompagnando il paziente nella
sua regressione, ci descriviamo quello che sentiamo in noi. Pud sembrare
un modo teorico di raccontarlo per chi non ha mai assistito a rituali sponta-
nei, ma non & cosi quando accade.

To non mi identifico mai con un paziente semplicemente nel ruolo del padre
0 della madre, perché per me il concetto principale ¢ quello di risonanza,
non di empatia, e per essere in risonanza devo essere un adulto forte con
un legame forte con il paziente. Anche per lempatia devo avere un lo forte,
ma non necessariamente vibro concordemente al paziente. Nella risonanza
slamo in contatto vibrante col paziente, ancorati in un lo adulto; non abbia-
mo bisogno di concetti di padre e di madre, siamo persone reali e reagiamo
in modo realistico, adeguato ed autentico.

Sogno di controtransfert di Alberto

Mi trovo in una riunione di festa, con tante persone allegre. Un amico
mi mvita ad andare insieme con lui e mi porta attraverso varie porte
1 una stanza segrela. I5 1 wi cliede di baciarlo. lo rispondo che non
va, che non ha senso, che non bisogna cedere al primo impulso. L'altro
st arrabbia e prende il suo orologio e lo butta a terra. E un orologio da
lasca, wn ‘Roskoff’ mollo grande, simile a quello del nonno di mia mo-
glie, che teviawo tra 1 vicovd: di casa. lo prendo da terva Uovologio e
constato che non st € votto. Ne faccio una collana e me lo appendo al
collo. Un po’ come vengono rappresentati i selvaggi, con 1 lovo penda-
gli di vario genere. E sento in me qualcosa di primitivo. Successiva-
mente mi trovo a leggere delle scritture sacre (vnon sono la Bibbia, mua
cornungue un testo sacro) e mi commuovo tantissimo leggendo che bi-
sogna saper mediare, trascendere, giungere allo spivito.

Alberto, dici che c'e stato un episodio in seduta che ha preceduto il sogno.
Alla fine della seduta hai abbracciato il paziente in un moto di simpatia e
partecipazione. Per il momento resta aperta la questione se si tratta di un
controtransfert personale o indotto. Il fatto che nel sogno si tratti di una
persona sconosciuta indica che si tratta proprio di una questione personale,
di una cosa tua. Con il paziente hai avuto un comportamento molto raziona-
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le, nel sogno & esattamente il contrario, hai seguito il primo impulso. C'é
stata rimozione, perché tu rispondi nel sogno razionalmenle a questo amico
sconosciuto. Nel sogno non hai avuto una reazione emotiva; prova ora a tor-
nare in questa immagine, quale & ora la tua emozione? Ti difendevi. Dunque
tu ti difendi da qualcosa che probabilmente ti attira. Questo & stato attivato
nel tuo sogno a partire dall'abbraccio con il paziente. Credo che questo sia il
punte importante per capire il sogno. Forse ¢'¢ una certa ansia nei confron-
ti dell’'erotismo, di un erotismo omosessuale.

Proscguendo nel sogno, tu ti separi dalla festa e vivi qualcosa di segreto: la
stanza segreta nelle favole ¢ un posto dove & nascosto qualcosa di importan-
te, come questo sentimento erotico. B importante rendersi conto che si
tratta di una emozione forte, importante,; senza dare un giudizio di valore;
mvece nel sogno ¢'¢ un giudizio negativo implicito: bisogna infatti separarsi
e difendersi. Secondo te questo fatto ha a che fare con la vostra relazione o
piuttosto & un controtransfert personale? Nel sogno & l'altro che si arrabbia
perché non vuoi dargli un bacio, mentre nella realtd sei stato tu ad abbrac-
ciare il paziente che si trovava in una situazione difficile, dicendogli che po-
teva aver fiducia in sé quanto tu hai fiducia in lui. E stato sicuramente un
bel gesto, che ha attivato in te delle associazioni, dei sentimenti, delle im-
magini, le immagini del sogno che ti mostra che questa & una parte tua, non
la sua. E molto importante che in un rapporto terapeutico, grazie ai nostri
sogni, i rendiamo conto di cio che & nostro e di ¢io che & dell’aliro. Tu usi
questo amico e nello stesso tempo il paziente come simbolo di te stesso, so-
no parti di te. Dobbiamo renderci conto che spesso nel nostro lavoro ci sono
delle cose personali che si mescolano nel rapporto con i pazienti. Renderci
conto di cio ci rende la liberta, perché non dobbiamo pin difenderci, ma
sappiamo quello che pensiamo noi e quello che & Pallro; siamo liberi cosi di
vivere cio che ¢ possibile vivere tra due persone in un'arca comune, senza
mescolare troppo le cose personali. Mi sembra che qui si tratti proprio di un
controtransfert personale, che perd non sta alla base di quell’abbraccio. E
dopo che tu hai abbracciato il paziente, che sono emersi tutti questi vissuti
emozionali che andavano molto olire al gesto stesso... Dobbiamo essere
grati ai sogni che ci illuminano su ¢io che non abbiamo chiaro.

(& una parte che non capisco: il paziente nel sogno si arrabbia, si arrabbia
cioe quella parte di te che vuole andare oltre a quel che corrisponde al rap-
porto [ra te e il paziente reale, butta per terra un orologio. Generalmente,
quando si butta in terra un orologio, esso si rovina. Tu invece ti meravigli
nel vedere che non é rovinato, prendi questo oggetto, che nel sogno & l'og-
getto dell’altro e che nello stesso tempo ti ricorda un oggetto della tua fami-
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glia di origine, come un amuleto che (i da forza. Si tratta di una modalita di
assimilazione molto interessante; qui viene assimilato cio che tu non potevi
vivere con il paziente, una assimilazione che ha come consegucnza una cre-
scita di forza.

L'orologio ¢ anche una immagine archetipica, ma prima di parlare dell'ar-
chetipo dell’'orologio dimmi che assoclazioni fai sull’'orologio. Lo la sensazio-
ne che la scena linale tratti proprio del legame tra due opposti e quindi una
trasformazione. Prima del sogno ci sono da una parte affetlivita ed eroti-
smo, dall'altra difesa, non ¢’¢ alcun legame. Il sogno non va nella direzione
del bacio, dell'omosessualita, né nella direzione della difesa, ma cerca una
integrazione fra questa affettivita primitiva ¢ il tempo strutturato: un signifi-
cato dell’'orologio ¢ il tempo strutturato. Possiamo pensare al tempo della
terapia, ma questo orologio ¢ anche bello, dunque & carico di allettivita e tu
hai detto che hal collezionato orologi. ITai parlato della bellezza del tuo pa-
ziente, ma questa bellezza si trasforma o piuttosto si lega a qualcosa di
strutturato, la struttura della terapia. Ogni terapia ha una sua necessaria
struttura, che dobbiamo rispettare per poter andare avanti ma dalla quale
non sono eliminati né emozioni e sentimenti. Lorologio & bello, si trova dal-
la parte del cuore, dunque & legato al cuore, alle emozionid, ai sentimenti,
pur rimanendo orologio, cioe struttura. Cosi il principio primitivo & salvo,
l'affetto non & eliminato ed e salva anche la forza evolutiva del rapporto te-
rapeutico, la lorza evolutiva del testi spirituali. Tutto sembra indicare che si
tratta di una trasformazione, effetio dellindividuazione, di due cose oppo-
ste che ne creano una terza. Non si tratta di una trasformazione forzata, di
una sublimazione, come I'intende Freud, dove in fondo l'individuo riesce a
vivere quello che vuole vivere, ma una trasformazione nel senso dello svi-
luppo della propria evoluzione. Anche l'individuazione & un istinto, ¢ l'istin-
to di sviluppo. Tl sogno indica che la tua individuazione ¢ in relazione al rap-
porto col tuo paziente: se tu non fai questo passo di maturazione, cioé se tu
resti nell'impulso primitivo di attrazione o nella difesa contro impulso, non
potete andarc avanti nella terapia.

Come & possibile partire da un sogno ¢ arrivare a un rituale spontaneo? Co-
me dissi precedentemente, il mio corpo pud manifestare un movimento in-
conscio mentre sono in risonanza con l'aggressivita del paziente, per esem-
pio dando un piccolo calcio. Questo movimento mi mette nella possibilita di
enfrare in risonanza con laggressivita del paziente, come gia dissi. Non ne-
cessariamenle deve essere uguale, pud essere un altro gesto, pero che
esprima aggressivita corporea. Faccio notare all’altro quello che sta facen-
do. Questo gesto e cio che chiamo segnale energetico, cioé 1na manifesta-
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zione corpored inconscia che spinge verso una nuova espressione finora
piuttosto soppressa, rimossa, emolivamente inconsapevole. Questo geslo
gpontaneo, ancora inconsapevole nel sentimento e nell’affetto, & sempre ac-
compagnato da una difesa che si esprime nello stesso gesto. Per escmpio,
uno fa un movimento e contemporaneamente lo frena, vuol esprimere qual-
cosa, ma nel contempo la blocea. Chiamo ‘segnale energetico’ un’espressio-
ne ancora inconsapevole che spinge ad una espressione pitt ampia, che met-
te successivamente in moto un nuovo processo. Un segnhale energetico ha
alcune caratteristiche: e in gran parte inconsapevole; ¢'é contemporanea-
mente il movimento opposto, [renato; in esso € inizialmente impegnata la
totalita della persona.

Josa significa che & impegnata tutta la persona? Nel gesto che esprime un
segnale energetico, tutto il corpo & coinvolto: il respiro cambia, il viso si ani-
ma, I'oechio si [a pin vivido, la voce sl modifica, si scelgono parole particola-
ri, nuove e originali, le immagini emergono ora sono inaspettate e non abi-
tuali. Tutta la personalita & impegnata in questa nuova espressione. La diffi-
colta che si presenta ora al terapeuta e che il paziente non si lasci bloceare
dalla consapevolezza del segnale: la prima reazione del paziente all'inter-
vento del terapeuta ‘adesso tu stai toccandoti il gomito’ & di abbandonare il
gesto ¢ incominciare ad osservarsi dal di fuori con un certo distacco, per-
dendo la spontaneita dell’'esperienza: invece della coscienza sensibile ¢'é
una coscienza razionale, mentale. Tutto dipende da come il terapeuta co-
munica la sua osservazione. Deve dirlo usando parole semplici, non analiti-
che, con un tono di risonanza, come se la cosa andasse da sé e incoraggian-
do il gesto. Se all'inizio il paziente si frena, il terapeuta deve indirizzare tut-
ta la sua attenzione al gesto, in modo che avvenga quasi da sé, come per
esempio nel disegno automatico. Allora attenzione del paziente si concen-
trera tutta nel corpo e potra descrivere quel che sente nel suo interno, per
esempio nel disegno automatico. Allora lattenzione del paziente si concen-
trera tutta nel corpo e potra descrivere quel che sente nel suo interno, per
esempio all'interno del pugno, non osservandolo, ma all'interno del movi-
mento che sta facendo. Si crea cosl un’attenzione molto centrata, una cen-
tratura che non & concentrazione. E un'attenzione sfuocata, aperta a qual-
slasi cambiamento, come un bambino che si lascia andar al gesto di crescita
¢ non sa dove va; cosi, incoraggiato dal terapeuta il paziente si lascia andare
a qualcosa che non conosce e che sta venendo fuori. & una cosa abbastanza
complessa, se non si ha assistito a un rituale spontaneo. Se si resta sulfi-
cientemente dentro al segnale cnergetico, improvvisamente arriva un nuovo
seghale energetico da un'altra modalita espressiva, per esempio un ricordo
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0 unimmagine, o altro. Da guesto ricordo, pud nascere la possibilith di un
gioco di ruoli, se lavoriamo con i gruppi. La cosa pitl importante in questo
processo e comungue l'ancoraggio nel corpo, cio che io chiamo coscienza
sensibile. Anche quando un paziente sta parlando di una sua relazione o del
rapporto con qualcuno, gli chiedo quale e la parte del corpo che sente di pit
e gli chiedo di restare in quella sensazione fisica, ancorato a quel punto del
suo corpo. Clo garantisce che non ci perdiamo in vecchie storie del passato,
n quanto le emozioni psichiche possono essere totalmente dominate da fat-
tl passali. Invece quanto pin restiamo centrati nel corpo, sempre piit ¢i avvi-
ciniamo al presente, alle nostre possibilita di individuazione.

Se stessimo lavorando con un rituale spontaneo, avremmmo lavoralo con
questo tuo orologio sul petto. Penso che sempre pin si sarcbbero evidenzia-
le due cose: da una partc amore, afletlo e la gratitudine; dall’altra la
struttura. Ci saremmo quindi avvicinati a una mandala: infatti nella ligura
del mandala ¢ sono la struttura e il flusso energetico del cerchio. Lorologio
nello stesso tempo @ croce, quando le lancette collegano due cilfre opposte.
Non ¢'e i quadrato, ma una croce, anche se & rotondo. Si tratta della stessa
cosa, di una totalita strutturata. | straordinario, in un rituale spontaneo, co-
me dal pazienti slessi cresca spontaneamente dallinterno, senza interventi
del terapeula c1o che vuole creseere. lo come ferapeula non faccio allro che
seguire quesli segni energetici con chi sto lavorando. Evidentemente il Lera-
peuta svolle alcune funzioni importanti: aiuta U'aliro a sentire cose che av-
vengono in lui spontancamente; lo invito a rimanere in questa cspressione ¢
a non abbandonarla subito; lo aiuta anche a rimanere nella resistenza, a non
fuggirla, in quanto in psicoenecrgetica le difese non sono né negative né po-
sitive, ma una espressione del vivere, con funzioni molto importanti, come
per escpio di protezione o di definizione di limiti. Spetta percid al tera-
peuta dire: resta in questa tua manilestazione, dirigi verso di essa la tua at-
tenzione, la tua coscienza sensibile, non rimanere fuori da questa [orlezza,
ma entraci dentro. Si tratta di un concetto di coscicnza che si avvicina a
quello del buddisimo: si puo vedere un invito alla coscienza sensibile quando
il Buddha dice: respira sentendo tutto il tuo corpo, aspira sentendo tutto il
(1o corpo, espira sentendo tutlo il tuo corpo. Cio & simile a quando si dice:
se parli, immergiti complelamente nel tuo parlare, sentiti calalo nel tuo cor-
po. Lultima funzione del terapeuta ¢ qui, come in analisi, quella di invitare,
dopo il processo, a produrre associazioni, oppure ad amplificare tramite ma-
teriale mitologico archetipico. II terapcuta che lavora con la psicoenergetica
ha in comune con lo psicoanalista questa funzione finale: ho constatato pero
che in questo modo il processo di individuazione ha una intensita molto pin
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forte, perché tutto I'nomo diventa espressione di sé e non soltanto le sue
immagini e le sue parole. Essendo piu intenso, diventa anche piu accelera-
to, perché dove c’é intensificazione, ¢’@ anche acecelerazione.

Propongo ora di lavorare con i sogni di Paola. Prendo questi sogni perché
sono di controtranslert e la sognatrice & presente: possiamo percio chieder-
le che cosa sente, le sue associazioni e possiamo pol trasformare cid in riso-
nanza. Ora raccontami il sogno e il fatto precedente al sogno.

SOGNO DI PAOLA
Sogno della terapeuta relativo a una paziente al 3% anni di analisi.

Sto stirando, lo pagziente mi parla con il solito tono lamentoso, 1o le
butto il ferro addosso, colpendola in viso, lateralmente, senza che que-
sto procuri alcuna consequenza. La stanza e luminosa ¢ non ricordo
aleuna emozione pariicolare.

Quanto Lempo fa hai fatto questo sogno? Come & il lavoro con questa pa-
ziente? Dici che lo fai senza troppo piacere, nel sogno tu stiri, dunque fai
anche tu un lavoro ripetitivo: gia qui abbiamo in comune due cose tra pa-
ziente e terapeuta. Jung dice che il significato che sta in corrispondenza
con il resto dei motivi & il pit importante; percid quel che mi sembra essere
in corrispondenza & proprio questo rifare sempre le stesse cose. Se vi inna-
morate di qualcuno e questo, uomo o donna, vi dicesse: ‘mah! E sempre la
stessa cosa’, come vi sentireste? E qui: quel che tu fai con me come tera-
peuta & come sempre, non ¢'¢ niente di nuovo, conosco gia quello che dici:
mi dici che mi comporto come mia madre, hai ragione, ma lo sapevo gia, so-
no sempre le solite cose. Cosa sentireste se qualcuno vi facesse notare que-
sto? Sicuramente conoscete pazienti simili: cosa provereste? Rabbia, allar-
me. In lerapia, si possono ripelere dei contenuti con i pazienti, ma lo si dice
in un nuovo contesto, con altre emozioni, in modo unico. Se Taltro ti dice:
‘ah, & sempre la stessa cosa’, ti svaluta c si difende dalla situazione del mo-
mento. Cio sarebbe chiaro come transfert, ma qui abbiamo l'opposto: é la
terapeuta che senza dirlo pensa: ‘¢ sempre la stessa cosa, ¢ come stirare’.
Dopo esservi immaginati come vi sentireste se il pazienle vi svalutasse in
questo modo, polete ora anche capire come si sente con voi il paziente
quando pensate ‘questa persona viene sempre a raccontare le stesse cose,
la prossima volta sard ancora uguale, il tono come al solito & lamentoso’; 1o
svalutate e vi difendete. B piit difficile capire il controtransfert che il tran-
sfert, perché si capiscono sempre meglio le cose quando si (ratta di quelle



Peter Schellenbauin, Transfert e controtransfert nell'analisi dei sogni

degli altri; ¢ una nostra difesa non accorgersi dei segnali di vita provenienti
dal paziente; non sarei meravigliato di notare in questa paziente dei segnali
aggressivi, che sl esprimono senza emozioni, senza sentimenti. Ti (rovi nel
sogno di controtransfert nella stessa situazione della paziente, che cosa ave-
te da dire entrambe? Sei aggressiva, ma non lo senti. Quando tu sei aggres-
siva nella vita quotidiana lo senti oppure no? Nella terapia noi portiamo ele-
menti della nostra storia, anche dopo un buon training: infatii i vecchi corm-
plessi non spariscono mai completamente, rimangono in noi e in certi mo-
menti emergono di nuovo. Quel che si sposta non e il complesso stesso, ma
la soglia, oltre la quale il complesso ritorna fuori. Queste situazioni creano
delle trappole nelle quali né il terapeuta né il paziente sono piu liberi: il re-
spiro incominecia a mancare, da questo momento e difficile esprimere quello
che si sente, si crea un nodo alla gola; quando cio accade, ¢l si protegge e
nomn si sente pit niente. Nel rituale spontaneo sono parlito proprio da que-
sto tuo nodo alla gola: t1 ho invitata a porre attenzione a quel che avveniva li
come emozione, senza perdere mai la sensazione del contatto. I importan-
tissimo distinguere tra sensazioni ed emozione.

E incredibile quanto ci sia in un solo sogno, quanto un sogno parli. Core te-
rapeuta, entrando in questo tuo gesto, lasciandoti emergere le emozioni
corrispondenti, le immagini, i ricordi, potresti entrare in risonanza con la
tua paziente: i tuoi occhi, il tuo cuore si aprirebbero a espressioni analoghe,
perché essendo in contatto con te stessa, non ti difenderesti pitt. Noi ¢i di-
fendiamo dai nostri pazienti quando perdiamo il contatto con noi stessi;
quando siamo [isicamente in contatto con noi stessi, non abhiamo pitl biso-
gno di proteggerci, perché la nostra migliore difesa & essere radicati nelle
nostre sensazioni corporee. Questa ¢ un tipo di protezione che dal nostro
interno va verso fuori, mentre la difesa & una protezionc che va contro l'al-
tro, restando percio sempre dipendente dal mondo esterno. Proteggendoci
in queslo modo, possiamo entrare in risonanza con laltro, mentre, se ci di-
fendiamo, ce ne allontaniamo.

Puo presentare qualche difficolta, perché questi piccoli gesti del paziente,
che noi replichiamo in noi, non vengono notati, non si osservano, non gli si
da importanza, sembrano banali. Lavorando cosi, ¢i si rende veramente con-
to che nulla & banale, che le cose piil usuali sono quelle pit importanti.

Possiamo considerare il paziente in questa situazione come una nostra Om-
bra, verso la quale siamo aggressivi: siamo irritati contro la nostra Ombra
fintanto che non siamo in contatto con lei, che avviene al meglio proprio at-
traverso il contatio col nosiro corpo. Fintanto che esso & inconscio, io mi
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genito arrabhiato con [altro perché mi ruba il buon contatto con me stesso.
Ecco perché ci si rivolge aggressivamente contro l'altro e si formano quelle
relazioni terapeutiche polarizzanti: ‘non sono d’accordo con te perché in un
certo senso stai minacciando la mia liberta, il mio benessere’. Nel sogno stai
dicendo: quando sono con te, non sto bene, stiro, non mi sento libera. Voi
tutti conoscete le situazioni in cui vi siete seniiti arrabbiali con un paziente.
Si tratta di una rabbia sana, sc per caso qualcuno non viene alla seduta o si
dimentica di pagare regolarmente: in questa situazione una rabbia chiara ¢
una giusta reazione, non una rabbia agita, ma un’aggressivita che sta nel
rapporto stesso, non contro l'altro, ma assieme all’altro. Ogni tanto pero si
puo sentire un’aggressivita pin complessa, poco chiara, come se ¢i si senlis-
se minacciati dall’altro. Qui si tratta di un controtransfert indotto: Paltro ti
vuole nel ruolo aggressivo, questo & un gioco che ha fatto con qualcuno da
quando era bambino. Probabilmente aveva la madre, il padre o un fratello
aggressivi, che esprimevano molto la loro aggressivita; egli era costretto a
reprimere la sua e ha interiorizzato quel gioco di ruolo per non esplodere.
Ha bisogno di qualcun altro che mostri la sua aggressivitd. Tu come tera-
peuta devi renderti conto di questo ruolo e sono sicuro che, in questo caso
come nell'altro, ben presto, emergera qualche segnale di aggressivita. Biso-
gna stare molto attenti a questi segnali dell’altro e a non agire la propria ag-
gressivita. I sentimenli rimossi si esprimono fisicamente in pochi ma chiari
segnali, con i quali possiamo lavorare,
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