Che vuoi?
Dott.ssa Sabrina Guidi
Capita di ritrovarsi preda di un’angoscia insostenibile, di una sofferenza insensata e immotivata, di un senso di vuoto non giustificabile. Se non si può sopportare di stare così, allora ci si rivolge a  qualcuno, a qualunque persona che, grazie alla sua professionalità ed esperienza, ci possa aiutare  alleviando la sofferenza esperita.
Sicuramente c’è sempre un “tramite” che permette di trovare uno psicoanalista con cui poi l’analizzante instaurerà un legame di cura. Se per esempio prendiamo in esame lo scritto di Freud  Frammento di un’analisi d’isteria è il padre di Dora, tramite un amico (il Signor K), che si rivolge a Freud, affinché lo stesso prenda in cura la fanciulla.
Quando si parla di “domanda” in un percorso di psicoanalisi penso che la persona che si rivolge al terapeuta, l’analizzante, lo faccia perché mosso da una o più questioni che sono causa di sofferenza per lo stesso. Probabilmente ha la speranza di capire il senso di ciò che gli capita, di trovare una causa e, se esistesse, anche una cura per questo star male. Mi viene in mente quanti individui, desiderosi di aiuto, possono trovarlo chiedendo un nominativo di riferimento al proprio curante di famiglia, ma temo, che nella maggior parte dei casi, venga scelto uno psicologo a caso preso da un elenco di terapeuti. Talvolta si dà più credito al passaparola, non si ha o non si trova il tempo per recarsi dal medico, forse perché è più facile chiederlo ad un amico, o ad un confidente che si pensa ci possa accogliere. Un’altra via può essere quella che prevede una cura tramite accesso diretto alle strutture specializzate. Rari però sono i casi di auto-invio, per esempio se penso ai pazienti ricoverati presso la casa di cura Ville Turina Amione, struttura psichiatrica in cui lavoro come medico nutrizionista. In questo caso il medico di medicina generale si pone come intermediario, se non altro per redigere la richiesta di ricovero. Altre volte capita di accogliere pazienti inviati direttamente da strutture ospedaliere con l’indicazione a proseguire le cure tramite trasferimento diretto o a curare pazienti sottoposti a TSO (trattamento sanitario obbligatorio). In questi casi, è difficile rintracciare una domanda da parte del paziente, ma considerando anche l’eventuale costruzione di un progetto, mi interrogo se venga concordato un patto terapeutico tra paziente e curante e in quali modalità venga stabilito. 

Ancora, se faccio riferimento a Le Villette, comunità per adolescenti, dove ho praticato il tirocinio, alcuni minori sono affidati dal tribunale alla Comunità, altri sono inviati in Comunità dai terapeuti ospedalieri o dall’ASL del territorio di appartenenza con il consenso dei genitori. In questo caso i   pazienti ricoverati sono affetti da gravi psicosi, per cui mi chiedo se ci possa essere una domanda di cura da parte loro, e nel caso in cui la pongano, in che modo il curante può accorgersene ed accoglierla. 

Anche i soggetti minori spesso pongono una domanda di cura/di aiuto; talvolta non riescono però a metterla in parola: mi riferisco ai pazienti giovanissimi che prima di giungere all’attenzione per esempio di un neuropsichiatra infantile vengono sottoposti a numerosi accertamenti medici al fine di trovare una diagnosi e quindi una cura alla patologia/sintomo che presentano. Sicuramente l’organismo manifesta sintomi e segni riconducibili ad una realtà biologica, ma spesso non si tratta solo di questo. Ecco che il sintomo è messaggero di qualcos’altro.

A lezione abbiamo esaminato I principi della pratica analitica di Eric Laurent e messo in luce che la psicoanalisi viene definita come pratica della parola dove analizzante ed analista sono presenti in seduta. L’analizzante porta in seduta la sua sofferenza, l’analista punteggia i racconti dell’analizzante permettendo così di intessere quella che viene definita la stoffa del suo inconscio. Entrambi analizzante e analista sono implicati, ma in modo diverso, poiché l’analista ha un’esperienza del proprio inconscio che invece l’analizzante, in quanto tale, non ha ancora acquisito. Allora se lo psicoanalista non deve persuadere né consigliare l’analizzante, tuttavia non deve nemmeno pensare di poter disporre in modo padronale del Sapere che l’analizzante gli attribuisce. L’unico sapere gli deriva soltanto dalla sua singolare esperienza del proprio inconscio, che ha fatto nella sua analisi e che può mettere a disposizione per permettere un’apertura nell’inconscio del soggetto in cura.

Dato che si è in seduta psicoanalitica, l’analizzante può allentare le identificazioni assunte nell’arco della propria vita grazie all’analista, che è colui che permette tale allontanamento. Inoltre lo psicoanalista tiene solo conto della particolarità dell’analizzante che incontra. Lo psicoanalista permette l’interrogarsi, l’apertura, l’enigma dell’analizzante, ovvero fa emergere le chiavi che possono permettere l’entrata in analisi all’analizzante. Inoltre non dovrebbe nemmeno identificarsi in nessuno dei ruoli che l’analizzante vorrebbe fargli assumere, per questo il suo posto assume una certa particolarità.

Durante le lezioni abbiamo anche avuto modo di leggere e commentare Consigli al medico nel trattamento psicoanalitico, opera di Freud in cui mi sembra di poter cogliere qualche indicazione che sarebbe utile adottare come medico che intende fare psicoanalisi. Tra questi consigli, mi ha colpito come venga ben esplicitato che l’interpretazione di un sogno è solo uno dei tanti elementi su cui basare un’analisi, e come sia importante che il paziente possa raccontare tutto ciò che gli viene in mente, così come è importante che l’analista si possa affidare al proprio inconscio. Anche in Frammento di un’analisi di isteria (caso clinico di Dora) Freud riprende questo concetto: “(…( io lascio ora decidere allo stesso malato il tema del lavoro quotidiano e parto così, ogni volta, da quel qualsiasi elemento superficiale che l’inconscio in lui presenta alla sua attenzione”.

Inoltre Freud afferma che non è consigliabile che l’analista prenda appunti durante la seduta, ma sembra essere più utile prestare l’“attenzione fluttuante” ai racconti del paziente. L’analista dovrebbe quindi cercare di eliminare quella parte del proprio sapere che inevitabilmente potrebbe portare a selezionare parte del racconto o ad interpretare il racconto stesso sulla base del proprio vissuto. Se così non fosse, il rischio è di alterare il contenuto riportato dall’analizzante e non sarebbe possibile fare emergere la sua questione singolare. Come dice Freud possono crearsi errori: “(…( soltanto in momenti o punti nei quali si è disturbati dal riferimento personale, vale a dire quando si rimane a un livello di gran lunga inferiore a quello dell’analista ideale”.

Alla luce di un anno di studio, posso riflettere che un percorso analitico si differenzia da quello della psicoterapia in quanto non è e non deve essere in gioco il volere dell’analista, come invece è successo a Freud nello spingere Dora al Signor K: “[…] neppure so se il signor K. avrebbe potuto ottenere di più se gli fosse stato detto che quello schiaffo di Dora non significava affatto un “no” definitivo, ma era dovuto solo a una causa recente di gelosia, mentre nell’anima della ragazza prevaleva ancora la propensione per lui. Se non avesse tenuto conto di questo primo “no”, se avesse continuato a manifestarle una passione convincente, l’amore l’avrebbe forse avuta vinta, nell’anima di Dora, su tutti gli ostacoli interiori”. 

Riprendendo ancora Eric Laurent con il settimo principio della pratica psicoanalitica, viene spiegato come l’analista non sia lì per aiutare l’analizzante a integrarsi in modo standard alla realtà: “[…] La psicoanalisi non può determinare ciò che ha di mira e la sua fine in termini di adattamento della singolarità del soggetto a delle norme, a delle regole, a delle determinazioni standard della realtà”.
Quindi il soggetto insoddisfatto, recandosi dall’analista non può pensare di limitarsi ad affidare il proprio sintomo ad uno psicoanalista con la speranza che questi possa trovare per lui una soluzione al proprio star male. La strada dell’analisi è in perdita, sebbene il soggetto, una volta intrapreso questo cammino potrà dirigersi verso la propria verità soggettiva.
Questo accade come effetto di un cambiamento che l’analizzante opera divenendo il soggetto della propria singolare storia che ha ricostruito durante il percorso analitico. Si potrebbe dire che si può solo scommettere di poter produrre un’analisi. Non è sufficiente la richiesta da parte di un analizzante, ma è necessario che l’analista si implichi nella cura, e sicuramente non sul piano dell’Io. Se questo accade, così facendo, riesce anche ad implicare l’analizzante in ciò che racconta, ovvero fa produrre nell’analizzante dei cambiamenti di posizione da oggetto a soggetto.

Già, perché si tratta dunque di riscrivere la storia del soggetto, ovvero tramite i racconti avvenuti in analisi si può ricostruire ciò che ha fatto storia per quel singolare soggetto. Questo è il compito del lavoro dell’analista per permettere un’entrata in analisi. La particolarità della cura di Freud, come insegna Jacques Lacan ne Il seminario, Libro I, Gli scritti tecnici di Freud, sta nel fatto che ogni caso viene trattato nella sua singolarità, che nell’analisi viene ricostruita la storia del soggetto: “[…] la storia non è il passato. La storia è il passato nella misura in cui questo è storicizzato nel presente – storicizzato nel presente perché è stato vissuto nel passato. Tale restituzione è da considerare l’obiettivo a cui mirano le vie della tecnica […] La restituzione dell’integralità del soggetto, si presenta come una restaurazione del passato […] nei testi di Freud troviamo indicato nel modo più categorico che il rivissuto esatto – ovvero che il soggetto si ricordi di qualcosa di veramente capitato a lui, come veramente vissuto, che comunichi con esso, che lo adotti – non è l’essenziale. L’essenziale è la ricostruzione – questo termine viene usato da Freud fino alla fine”. 

A ben guardare quindi si tratta di vedere che il soggetto si lamenta di ciò che gli succede attorno, come se non ne fosse implicato, un po’ come quando Dora si lamenta del padre, ma lei, come gli fa notare Freud, si mette allo stesso modo in quella posizione. In effetti Freud domanda a Dora come mai si lamenta di ciò che fa anche lei: Freud interviene cercando di implicare la paziente, cerca di produrre un’entrata in analisi, e porta Dora in direzione della sua verità soggettiva. Dora non vuole vedere la parte che ha giocato stando lì, per esempio nel momento in cui si è prestata a badare ai bambini dei Signori K. Freud scrive: “[…] accudire ai bambini era evidentemente per Dora la copertura protettiva sotto cui nascondere a sé stessa e agli altri qualcosa d’altro”.

Ma cosa vuole Dora? Cosa vuole una donna?
Freud chiede a Dora in che rapporti è con la Signora K, poiché viene a sapere che Dora aveva condiviso il letto con lei, che ne era stata confidente e consigliera. In effetti quando Freud aiuta Dora a capire qualcosa di più di se stessa ecco che si scopre che il suo desiderio non è né il padre, né Freud, né il Signor K, ma è la Signora K, ovvero colei che sosteneva il desiderio per lei come altra donna. Dora porta il suo disagio di sentirsi oggetto, ovvero il non pensare di poter essere amata per ciò che è: “[…] si ripeteva il caso della governante: anche la signora K. non l’aveva amata per lei stessa, ma per suo padre, l’aveva sacrificata senza esitazione per non essere disturbata nella relazione con lui”.

Attorno alla donna aleggia un’aria di mistero, di divisione che la caratterizza: la donna è moglie/amante, madre/figlia, opaca/trasparente, povera/ricca. Durante i gruppi di conversazione abbiamo letto e commentato il caso dell’Uomo di Topi: il soggetto in esame è diviso tra la donna povera, la donna del desiderio, e la donna ricca, quella che il padre avrebbe voluto per lui come moglie.

Lacan ne Il Seminario, Libro XX, Ancora, riprende la questione della femminilità: “[…] Sicuramente ciò che appare sui corpi in quelle forme enigmatiche che sono i caratteri sessuali – i quali sono solo secondari - costituisce l’essere sessuato. […] ma l’essere è il godimento del corpo in quanto tale, cioè in quanto asessuato […] il discorso analitico lo dimostra dal momento che a uno di questi esseri in quanto sessuati, all’uomo in quanto è provvisto del cosiddetto organo fallico […], il sesso corporeo, il sesso della donna – ho detto della donna anche se, per la precisione, non c’è la donna, la donna è non tutta -, il sesso della donna non dice nulla se non c’è la mediazione del godimento del corpo. […] che tutto ruoti attorno al godimento fallico è precisamente ciò di cui l’esperienza analitica testimonia, e ne testimonia in quanto la donna si definisce nei riguardi del godimento fallico per una posizione da me contraddistinta con non-tutto. Dirò di più: il godimento fallico è l’ostacolo per cui l’uomo non arriva a godere del corpo della donna, precisamente perché ciò di cui gode è il godimento dell’organo”. 

Nella donna non c’è solo il godimento fallico, c’è un godimento supplementare che prova e di cui non si può dire. Quindi sia l’uomo si la donna possono situarsi nel godimento fallico, ma la donna ha un surplus. Lacan scrive: “[…] se la donna è esclusa dalla natura delle cose, è proprio in quanto, essendo non tutta, essa ha, in rapporto al godimento designato dalla funzione fallica, un godimento supplementare. Noterete che ho detto supplementare. Che ne sarebbe di noi se avessi detto complementare! Ricadremmo nel tutto.”
Si tratta quindi di un’esperienza provata, che il Bernini fa ben vedere nel volto di Santa Teresa, ovvero un qualcosa che ha a che fare con l’estasi mistica, Lacan scrive ancora: “[…] C’è un godimento a lei proprio, proprio a questa lei che non esiste e non significa niente. C’è un godimento a lei proprio di cui forse lei stessa non sa niente se non che lo prova – questo lo sa. Lo sa, naturalmente, quando capita. Non capita a tutte”. 
Che vuoi?

Che vuoi è quello a cui un neonato, volente o nolente, è sottoposto quando viene al mondo, ovvero a quella richiesta di che cosa vuole l’Altro da me. Un bimbo, prima di nascere è già nei discorsi dei propri genitori dal momento che viene desiderato e si è fantasticato su questo nuovo Essere (sarà maschio? sarà femmina? A chi somiglierà?). Tuttavia solo se qualcosa del desiderio della madre  va al di là del bambino, si creano le condizioni perché egli possa incontrare e sostenere questa domanda del: che vuoi? È in questo incontro che il bambino potrà trovare il suo posto, e forse da qui nascerà la ricerca di una risposta che per definizione, non essendo esauriente, genererà a sua volta desiderio.
PAGE  
1

