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Prefazione

Questa raccolta di scritti esprime un tentativo di integrare due complesse e
diverse discipline come la Psicoanalisi e le Neuroscienze. Il grande sviluppo
della ricerca neuroscientifica sia neurofisiologica che neuropsicologica ha crea-
to un interessante ponte con la psicoanalisi, offrendo una base morfofunzionale
a funzioni specifiche della mente su cui sono fondate le teorie psicoanalitiche.
Le funzioni qui discusse dal punto di vista interdisciplinare sono le seguenti:
emozioni, memoria, inconscio, percezione, attenzione, veglia, sonno, sogno,
empatia, condivisione di affetti, intenzionalita, simulazione incorporata, aspetti
dello sviluppo della mente infantile.

11 contenuto del libro & diviso in quattro sezioni. Nella prima sono presenta-
ti i contributi pil recenti relativi alla memoria, nella doppia funzione esplicita
ed implicita, e alla sua relazione con I'inconscio. Nella stessa sezione & discusso
il rapporto della memoria con le emozioni e con le funzioni cognitive della
mente. Una particolare attenzione ¢ dedicata all’emisfero destro, emisfero con-
siderato il “cervello emotivo” per eccellenza. I contributi relativi alle capacita
predittive del cervello e alla plasticita cerebrale in rapporto a determinate espe-
rienze completano la prima sezione del libro.

La seconda sezione ¢ dedicata alle osservazioni neuropsicologiche con bio-
immagini sulla capacita della mente umana di condividere situazioni affettive
ed emozionali. Qui la funzione dei neuroni-specchio viene discussa relativa-
mente alla empatia, intenzionalita e simulazione incorporata.

La terza sezione riguarda il sogno come oggetto di dialogo della psicoanali-
si con le neuroscienze e il cognitivismo. I contributi della neurologia, neurofi-
siologia, psicologia sperimentale e neuropsicologia sono discussi in relazione a
strutture e circuiti (dopaminergici) cerebrali in grado di organizzare le funzio-
ni oniriche della mente. Alla Psicoanalisi viene attribuito il compito centrale di
dare un significato al sogno collegandolo alle esperienze affettive ed emoziona-
li pit precoci dell’individuo e considerandolo lo strumento indispensabile per il
lavoro ricostruttivo della storia inconscia dell’individuo.

La quarta sezione riguarda la vita prenatale e immediatamente postnatale. I1
comportamento fetale & studiato con metodi ecografici a partire dalla decima
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settimana di gestazione fino al completamento della stessa. Dopo la nascita, gli
studi neurofisiologici portano un contributo significativo alla organizzazione
mentale precoce del bambino.

In conclusione, il libro ha lo scopo di dare un’ampia visione dei vari campi di
interazione in cui le neuroscienze possono offrire le basi neurofunzionali a teo-
rie psicoanalitiche e alla stessa clinica.

Desidero esprimere la mia gratitudine alla Dott.ssa Donatella Rizza per la
sua disponibilita e per il suo sostegno nella raccolta dei vari lavori e nella orga-
nizzazione del libro, alla Dott.ssa Mariella Schepisi per la traduzione di molti
capitoli e alla Sig.ra Laura Matteini per I'aiuto nella revisione del testo e nella
stesura della bibliografia.

Milano, 21 febbraio 2007 Mauro Mancia
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Introduzione: come le Neuroscienze
possono contribuire alla Psicoanalisi

MAURO MANCIA

Premessa

Confronto, non incorporazione. Integrazione, reciproco apporto alla
conoscenza delle funzioni della mente; reciproco rispetto dei limiti meto-
dologici ed epistemologici di ciascuna disciplina: questa la norma che
regola il mio pensiero interdisciplinare e che mette a confronto per un
reciproco arricchimento le Neuroscienze e la Psicoanalisi.

Parlare di psicoanalisi ai neuroscienziati non ¢ pili facile che parlare di
neuroscienze agli psicoanalisti. L'intero secolo appena concluso ha assi-
stito ad una sordita e a volte a volgari polemiche tra i cultori delle due
discipline, contrassegnate spesso da ignoranza o scarsa conoscenza della
psicoanalisi teorica e clinica da parte dei neuroscienziati e disinteresse
oltre che ignoranza degli psicoanalisti rispetto alle ricerche e agli svilup-
pi delle neuroscienze. Ma il grande avanzamento delle scienze neurologi-
che, neurofisiologiche, neuropsicologiche, psicologiche sperimentali, e la
formazione di una nuova generazione di psicoanalisti pill aperti dei loro
predecessori ad accettare il confronto con altre discipline, o comunque
sollecitati ad aprirsi ad altre avventure del pensiero e ad altri incontri
interdisciplinari, o persino preoccupati della “crisi” in cui la psicoanalisi
ha finito per entrare girando intorno agli stessi concetti, hanno facilitato
I'incontro e il superamento delle reciproche diffidenze. E stata cosi possi-
bile la formazione di una base comune su cui costruire un linguaggio che
possa promuovere la ricerca sulle funzioni della mente, particolarmente
cara alla psicoanalisi ma cui si sono avvicinate anche le neuroscienze.

In questi ultimi anni si & sviluppato un forte interesse per un dialogo
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tra Neurobiologia e Psicoanalisi; ne & testimone il gruppo di neuropsicoa-

nalisti che hanno contribuito allo studio dell’attivita mentale conscia e

inconscia in pazienti con lesioni neurologiche focali, osservati con il

metodo analitico [1, 2]. Altri lavori su questo tema sono usciti recente-

mente [3] e PEuropean Psychoanalitical Federation mi ha incaricato di

organizzare gruppi ad hoc in occasione delle sue riunioni annuali.

E iniziato cosi a strutturarsi un pensiero condiviso teso non tanto a
dimostrare che Freud aveva ragione o torto o che le teorie psicoanalitiche
sono o meno compatibili con la definizione di scienza, quanto a portare
dati sperimentali capaci di ampliare concetti psicoanalitici di base e dare
loro una consistenza anatomo-funzionale nel tentativo, gia presente nel
pensiero di Freud, di poter un giorno spiegare la mente con le sue emo-
zioni, affetti, passioni e pensieri in termini scientifici il pili possibile vici-
ni a quelli usati dalla chimica, fisica e biologia. Nel presupposto che la
mente non puo essere spiegata a prescindere da un monismo ontologico
anche se le modalita del suo studio sono diverse sul piano epistemologi-
co e del metodo. Consapevoli che la psicoanalisi e tutta fondata sulla
intersoggettivita mentre le neuroscienze si basano su un rapporto del sog-
getto con I'oggetto del suo interesse. E consapevoli anche che diverse sono
le logiche che sottendono queste ricerche, una logica della spiegazione &
alla base delle neuroscienze mentre una logica della comprensione carat-
terizza la pratica della psicoanalisi.

I campi di un possibile interesse e integrazione tra le diverse discipli-
ne neuroscientifiche e la psicoanalisi sono molti e ogni area di ricerca ha
permesso un significativo arricchimento reciproco:

- lo studio delle emozioni e del loro ruolo nello sviluppo della mente
infantile, nell’organizzazione delle diverse forme di memoria e nel
comportamento umano;

- le ricerche sui diversi sistemi della memoria, sui suoi correlati neuro-
scientifici e sul loro rapporto con le caratteristiche e le funzioni del-
I’inconscio;

- le scoperte relative al sonno (REM e non-REM) e ai suoi rapporti con
il sogno;

- lo studio del feto con ecografie ad alto potere risolutivo, relativo al suo
comportamento e allo sviluppo del sistema nervoso centrale;

- le osservazioni sulle prime comunicazioni del neonato con la madre e
I’ambiente in cui cresce come possono essere dedotti dall’infant obser-
vation;
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- lericerche sullo sviluppo del linguaggio a partire dalla ricezione della
voce materna in epoca prenatale, fino alla organizzazione neurologica
precoce dei centri sensoriali, motori, grammaticali e semantici del lin-
guaggio;

- la maturazione neurobiologica e lo sviluppo mentale in relazione alle
funzioni della coscienza e dell’inconscio;

- lo studio dell’empatia e della condivisione di stati emozionali e affetti-
vi, in rapporto alle esperienze di dolore fisico;

- lanalisi della complessa questione dei neuroni-specchio che aprono
prospettive importanti ed estremamente affascinanti su come il cer-
vello ¢ in grado di produrre “engrammi” o “configurazioni” neuronali
in risposta al proprio movimento o alla osservazione di soggetti che
compiono gli stessi movimenti e in rapporto alla intenzionalita, imita-
zione, simulazione incorporata e condivisione di stati affettivi e rela-
zionali normali e patologici.

E di queste diverse prospettive scientifiche che si parlera in questo
libro con lo scopo di mettere a confronto dati oggettivi che derivano dalla
ricerca neuroscientifica con i dati soggettivi dell’esperienza psicoanaliti-
ca da cui possono scaturire idee e ipotesi capaci di dare un senso pil pro-
fondo al lavoro psicoanalitico e ad un tempo offrire possibili interpreta-
zioni delle stesse osservazioni neuroscientifiche. Queste ultime, avendo il
privilegio della oggettivita e riproducibilita, possono offrire alla psicoa-
nalisi delle basi anatomo-funzionali in grado di dare sostanza alle sue
ipotesi derivanti dall’incontro intersoggettivo tra due persone nella stan-
za dell’analisi.

Lo scopo di questa raccolta & quello di promuovere un pensiero teori-
co-clinico che allontani la psicoanalisi progressivamente dalla metapsico-
logia per avvicinarla sempre pitt ad una vera e propria Psicologia che sia
aperta alla sperimentazione e alla osservazione scientifica. Una psicologia
che permetta un collegamento tra funzioni neurofisiologiche e funzioni
mentali quali basi per una teoria integrata della mente. Questo lavoro
interdisciplinare ha anche lo scopo di creare un linguaggio comune che
permetta un’intesa sul significato dei termini e concetti usati, uno scam-
bio di ipotesi e di idee, che possa arricchire sia la psicoanalisi che le neu-
roscienze. Perché queste ultime, come tutte le scienze, non possono pre-
scindere dalla mente cosciente e inconscia di colui che sperimenta, osser-
va e interpreta. E lo studio di queste funzioni della mente & il compito
principale della psicoanalisi.
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Emozioni e memoria

Vorrei ora sinteticamente accennare ai contributi piti recenti relativi a
funzioni mentali che le neuroscienze hanno affrontato con metodi speri-
mentali e che saranno in gran parte oggetto di discussione in questo volu-
me. Iniziando con il problema delle emozioni, per le implicazioni che esse
hanno per la psicologia generale (in particolare per I’organizzazione della
memoria) e per la teoria e pratica della psicoanalisi.

Dopo Darwin, che nel 1872 con Lespressione delle emozioni nell’uomo
e negli animali [4] metteva le basi per un discorso scientifico sulle emo-
zioni, pochi scienziati si sono occupati di questo tema centrale alla psico-
logia e alle scienze umane e sociali. Questo relativo disinteresse dei neu-
roscienziati per le emozioni ¢ durato per molti anni ed & stato interrotto
dal lavoro di LeDoux [5] che, cento anni circa dopo Darwin, con il suo
Cervello emotivo ha espresso le idee di base su come le emozioni si pro-
ducono nel cervello e si esprimono, su come il cervello percepisce gli sti-
moli emotivamente eccitanti e risponde loro, su come I’individuo appren-
de e memorizza emozioni e su come i sentimenti coscienti dell’'uomo
emergono dall’inconscio.

Tra i contributi pill originali di LeDoux, utili per la psicoanalisi, ricor-
do qui quello relativo all’influenza delle emozioni sui processi della
memorizzazione. Questo autore riprende i dati sperimentali sull’animale
e sull’'uomo che hanno permesso la scoperta di un doppio sistema della
memoria: 'implicita e Uesplicita [6, 7], la prima mediata da varie struttu-
re controllate dall’amigdala, la seconda mediata dal lobo temporale dove
I'ippocampo gioca il ruolo principale. La memoria esplicita viene defini-
ta come cosciente mentre la implicita € non consapevole e inconscia.
Regista dell’esplicita & 'ippocampo, in quanto collegato alla corteccia
associativa tramite la corteccia definita come transizionale (peririnale,
entorinale, paraippocampale) cui arrivano le informazioni dalla corteccia
sensoriale (visiva, acustica, somatica, gustativa, olfattiva). Lippocampo
organizza degli “engrammi” o “configurazioni neurali” con cui seleziona e
codifica le informazioni che lo raggiungono per depositarle attraverso i
nuclei talamici nelle cortecce associative diffusamente nel cervello.
Questa operazione giustifica le pili antiche osservazioni di Lashley [8] che
permettono di considerare la funzione della memoria come olistica,
appartenente cioe diffusamente al mantello neocorticale.

La memoria implicita & quella pilt direttamente emozionale. Essa &
gestita dall’amigdala e dalle aree a questa collegate che sono 'ipotalamo,
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il tronco encefalico, i nuclei della base, il cervelletto e le aree corticali
associative. Lamigdala & collegata a doppia via con I'ippocampo [9]
influenzando cosi anche la memoria esplicita o dichiarativa. Il sistema
della memoria implicita entra in gioco nelle emozioni condizionate come
ad esempio la paura, che sappiamo coinvolgere anche il cervelletto [10].
La memoria implicita & invocata da LeDoux anche per spiegare ’amnesia
infantile. Egli riprende il lavoro di Jacobs & Nadel [11] nell’affermare che
traumi precoci, anche senza essere ricordati, possono avere un’influenza
duratura nello sviluppo della vita mentale, e che ’amigdala matura
prima dell’ippocampo. In questa affermazione egli anticipa il lavoro di
Siegel [12] che sottolinea la diversa maturazione nel tempo delle due
strutture chiave dei sistemi della memoria, favorendo l'ipotesi che la
memoria implicita maturi prima della esplicita. Questo dato ha un’enor-
me importanza nello sviluppo della mente infantile e nel processo che
conduce alla organizzazione dell’inconscio, come spieghero in seguito.

Le modalita con cui uno stimolo o esperienza emotiva puo essere
memorizzato sono molteplici. Attraverso una via nervosa lo stimolo emo-
tivo puo raggiungere ’amigdala e direttamente coinvolgere strutture pro-
sencefaliche e corticali per una archiviazione. Ma lo stesso stimolo, via
amigdala, ipotalamo laterale, tronco encefalico e sistema nervoso autono-
mo, pud produrre liberazione di adrenalina che puo facilitare, attraverso
il locus coeruleus, la secrezione di noradrenalina. Quest’ultima ritorna
all’amigdala stessa e all’ippocampo attivandoli. La co-attivazione delle
due strutture chiave della memoria a seguito di uno stimolo emotivo puo
facilitare ’apprendimento e la sua memorizzazione. Tale processo puo
partecipare anche alla sua rievocazione nell’ambito del sistema della
memoria esplicita.

E importante per la psicologia e la psicoanalisi il tema, trattato da
LeDoux, dell’effetto di traumi e stress sui due sistemi della memoria, dal
momento che gli effetti traumatici sull’amigdala sono diversi da quelli
sull’ippocampo. Osservazioni recenti hanno di fatto approfondito questo
aspetto e confermato il ruolo di traumi precoci nel funzionamento della
memoria [13]. Traumi di varia natura possono far riemergere nel mam-
mifero risposte condizionate alla paura apparentemente estinte. Questo
dato sperimentale ¢ di interesse anche psicoanalitico in quanto ci autoriz-
za a pensare che determinate esperienze traumatiche e stressanti di un
tempo passato possono riemergere nel transfert in quanto depositate
nella memoria implicita e apparentemente estinte (cioé non ricordabili).
Ma l’apparente estinzione non cancella le esperienze che anzi, depositate
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in questa memoria arcaica, continuano a condizionare la vita emotiva e
cognitiva del soggetto per tutta la vita. LeDoux [5] propone una spiega-
zione neurofisiologica per la resistenza all’estinzione di una paura condi-
zionata depositata nella memoria implicita. Egli ipotizza che organizza-
zione neuronale dell’amigdala possa essere tale da creare una rete condi-
zionata che attraverso una particolare “plasticita” dei neuroni crei le con-
dizioni per resistere alla estinzione. Cid comporta che le esperienze emo-
zionali siano impresse in maniera indelebile nel sistema implicito e non
siano pertanto cancellabili. Tuttavia la loro espressione puo essere “plasti-
camente” regolabile e trasformabile dal cervello attraverso un’azione di
controllo corticale sul’amigdala stessa. Uamigdala, infatti, invia molte
proiezioni alle aree corticali (specie visive) e percio stimoli emotivi pos-
sono passare direttamente dall’amigdala alla corteccia associativa (& pro-
babile che sia I’emisfero destro ad essere interessato maggiormente da
queste proiezioni) (Gainotti, Cap. 2, questo volume). Ma anche quest’ulti-
ma, sebbene in minor misura, manda fibre all’amigdala realizzando con
questa un complesso circuito a feed-back [14]. E questo che permette alla
corteccia di esercitare un’azione regolativa sull’amigdala. Questo dato puo
fare da supporto all’ipotesi che il pensiero elaborato nel corso dell’anali-
si, e che presumiamo abbia una sua collocazione funzionale nella neocor-
teccia, possa esercitare una modulazione e un controllo sulle emozioni
attraverso la sua azione sull’amigdala.

Dopo LeDoux molti neuroscienziati hanno studiato le emozioni con
tecniche piu sofisticate e hanno potuto osservare “in vivo” quali aree del
cervello si infiammino quando stimoli emotivi le raggiungono e come essi
possano essere elaborati. Tra questi Damasio [15] che vede ’emozione
come un processo capace di promuovere un evento a valanga: la secrezio-
ne di sostanze che a loro volta creano un evento che produce la scarica di
altre sostanze che si diffondono a varie regioni cerebrali. Pertanto, gli sti-
moli emotivi producono cambiamenti del profilo chimico del corpo, che a
loro volta modificano strutture e funzioni cerebrali che organizzano “con-
figurazioni neurali” che diventano responsabili del vissuto emozionale.
Per cui ’emozione ¢ vista come un mutamento transitorio dello stato del-
Porganismo, un insieme concreto di “configurazioni” neurali organizzate
da mappe di strutture relazionali. Tali organizzazioni si strutturano molto
precocemente, influenzano lo sviluppo della mente infantile ed hanno la
possibilita di condizionare il comportamento e il pensiero umano nel
corso dell’intera vita.

In un lavoro successivo, Damasio [16] fa ipotesi che le emozioni pre-
cedano i sentimenti in quanto esse sono comparse prima nel corso dell’e-



Il contributo delle neuroscienze alla psicoanalisi 7

voluzione. Questo autore ipotizza che i processi mentali siano fondati su
mappe del corpo presenti nel cervello sotto forma di “configurazioni neu-
rali” nelle quali sono rappresentate le risposte agli eventi che causano
emozioni e sentimenti. Uautore distingue le emozioni primarie o fonda-
mentali che comprendono la paura, la rabbia, la felicita, la tristezza, e
quelle sociali che riguardano la vergogna, il senso di colpa, la gelosia, I'in-
vidia, ecc. Queste ultime, in particolare, sembrano prodotte da configura-
zioni neurali che regolano il comportamento e che sono innate. Lo stimo-
lo adeguato attiva le aree corticali associative somato-sensoriali, che a
loro volta coinvolgono ’amigdala attraverso I’attivazione del prosencefa-
lo basale, ipotalamo e tronco encefalico. Pertanto le aree associative soma-
to-sensitive possono essere considerate la “centralina” o area che contiene
mappe del corpo e costituisce un organo di smistamento delle emozioni e
sentimenti che coinvolgono successivamente le parti anteriori del cingolo
e dell’insula. Le aree somato-sensitive che realizzano il piu alto livello di
rappresentazione dello stato del corpo sono quelle dell’emisfero destro.
Questo dato si collega al ruolo dell’emisfero destro nel processo delle
emozioni e della memoria emotiva (Gainotti, Cap. 5, questo volume e
[17]), come vedremo in seguito

11 cervello ¢ dotato di sistemi capaci di creare rappresentazioni che
simulano cio che altri individui sentono attraverso determinate espres-
sioni facciali, capaci di veicolare affetti ed emozioni. Per questi autori
[18], la corteccia somatosensoriale gioca un ruolo fondamentale nelle
rappresentazioni capaci di riconoscere le emozioni facciali. La corteccia
somatosensoriale di destra, in particolare, insieme all’amigdala e alla cor-
teccia visiva dello stesso emisfero, appare importante nel recuperare
informazioni relazionali che provengono dall’osservazione dei volti. Lo
studio con immagini funzionali [19] ha inoltre dimostrato che ’imitazio-
ne di un’altra persona attraverso I’esperienza visiva produce attivazione
dell’opercolo frontale di sinistra e della corteccia parietale di destra. Tali
dati sperimentali sull’uomo suggeriscono che lespressione facciale di
emozioni coinvolga regioni dell’emisfero destro che servono a rappresen-
tazioni visive e somato-sensoriali di emozioni associate all’espressione
del viso. Casi offerti dalla neuropatologia dimostrano che la lesione della
corteccia somatosensoriale di destra pud produrre anosognosia e un
disturbo della conoscenza del proprio stato corporeo, spesso accompa-
gnato da un appiattimento delle emozioni. La corteccia somatosensoriale
di destra insieme all’amigdala funzionano cosi come due componenti
indispensabili di un sistema neurologico che permette di recuperare la
conoscenza delle emozioni espresse dal viso.
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Di estremo interesse per il discorso sulle emozioni precoci ¢ il contri-
buto di Jaak Panksepp [20] che ha portato evidenze a favore dell’ipotesi
che le esperienze emozionali precoci possano condizionare profonda-
mente lo sviluppo del cervello e della personalita del bambino in quanto
producono un cambiamento della sua economia mentale. Questa trasfor-
mazione costituisce la base di quello che Edelman [21] chiama “darwini-
smo neurale”. Si sa oggi che emozioni “positive” precoci promuovono
aspetti pill ottimisti e pilt sani della personalita, mentre esperienze emo-
zionali “negative” possono essere la causa di stati fortemente ansiosi e
depressivi del soggetto anche da adulto. Tali influenze possono esercitar-
si a livello cerebrale, promuovendo fattori di crescita o la secrezione di
varie molecole, tra cui il glutammato, in risposta a stimoli ambientali.
Questi possono avere una grande importanza nel modulare la “plasticita”
del sistema nervoso centrale. Tali risposte possono dare ragione del fatto
che neonati e bambini vivono piti intensamente degli adulti le proprie
emozioni e sono in grado di attivare processi autoregolatori delle stesse.
Lo stesso senso primario del Sé che si organizza fin dalla nascita appar-
tiene pil alla sfera emozionale che a quella cognitiva. Traumi precoci,
come abbandoni, violenze fisiche e psicologiche, abusi e stress di varia
origine, possono creare le condizioni per una tendenza, che dura I’intera
vita, alla tristezza, depressione, rabbia e risentimento. Un contenimento
del neonato da parte della madre e il contatto fisico pelle-a-pelle con lei
veicolano affetti ed emozioni capaci di promuovere fattori di crescita,
liberazione di oxitocina e altre sostanze che riducono lo stress infantile.
Importante a questo riguardo la produzione del corticotrophic releasing
factor (CRF) che & stato dimostrato sperimentalmente nei mammiferi
essere il fattore che piu risente dello stress emotivo prodotto dalla sepa-
razione del neonato dalla madre.

E ormai accertato che le influenze precoci dell’ambiente possono agire
sulla plasticita neuronale [22]. Il tronco encefalico umano & pienamente
funzionante alla nascita. Esso risponde a funzioni motorie e vegetative
vitali. Il sistema limbico (ipotalamo, amigdala, setto, cingolo e ippocam-
po) controlla la fame e la sete ed & responsabile dell’esperienza e dell’e-
spressione di emozioni che includono piacere, rabbia, paura, gioia e desi-
derio del contatto sociale emozionale. Le esperienze ambientali precoci
possono influenzare ’organizzazione di queste specifiche reti neurali
interferendo quindi con la loro abilita di selezionare e controllare il com-
portamento. Pertanto le influenze sociali, emozionali e ambientali preco-
ci esercitano effetti organizzanti significativi sul cervello e sugli aspetti
intellettuali, sociali ed emozionali dello sviluppo.
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Linteresse di queste osservazioni per la psicologia e la psicoanalisi
appare subito evidente se si pensa che il neonato con il suo sistema limbi-
co che provvede alla organizzazione di ogni aspetto del comportamento
sociale ed emozionale richiede una considerevole quantita di stimoli
sociali e fisici, incluso il contatto materno, sensoriale ed emozionale per
svilupparsi. E cosi pervasivo questo “bisogno limbico” di stimolazione
emozionale, che il neonato, durante la maggior parte del primo anno di
vita, & alla ricerca di un contatto sociale e sorride alla vicinanza di chiun-
que, persino di uno sconosciuto. Nel sistema limbico ’amigdala appare
come I’organo guida dei processi alla base del comportamento affettivo ed
emozionale nei mammiferi e in particolare nell’'uomo. Essa riceve input
sensoriali multimodali e proietta a tutti i livelli del sistema nervoso cen-
trale facilitando il consolidamento delle memorie emozionali. I suoi neu-
roni mostrano attivita theta durante I’arousal emozionale e vari tipi di
oscillazione durante il sonno caratterizzato da onde sincrone [23]. Questi
autori ipotizzano che gli eventi sincronizzanti dell’amigdala possano pro-
muovere la plasticita sinaptica del cervello facilitando Pinterazione tra le
aree non-corticali che partecipano al deposito delle informazioni e la cor-
teccia del lobo temporale mediale pil direttamente coinvolta nella memo-
ria esplicita o dichiarativa. Tuttavia, poiché ’amigdala gestisce il circuito
che sottende il sistema della memoria implicita ed ha un ruolo nel condi-
zionare le memorie emozionali, & probabile che essa partecipi alla orga-
nizzazione, codificazione e deposito delle esperienze precoci che saranno
archiviate in questa forma di memoria.

Sappiamo che le emozioni influenzano fortemente le funzioni della
memoria. In situazioni emotive ’amigdala modula sia la codifica che 'ar-
chiviazione della memoria ippocampo-dipendente, cio¢ esplicita [9]. Tale
azione & affidata anche ad ormoni dello stress che attivano recettori adre-
nergici nella amigdala baso-laterale che a sua volta modula gli effetti di
questi ormoni sul consolidamento ippocampale. Studi con neuroimmagi-
ni hanno suggerito che ’amigdala di destra e quella di sinistra possono
essere coinvolte in maniera differenziale nel processo della memoria per
stimoli emozionali in rapporto al sesso del soggetto. Uamigdala di sinistra
sembra correlata con 'organizzazione della memoria nella donna, mentre
I’amigdala di destra & piu attiva nella organizzazione della memoria nel-
l'uomo. Esiste anche uno specifico coinvolgimento dell’amigdala di sini-
stra e di destra nella memorizzazione di esperienze rispettivamente ver-
bali e visive. Queste indagini con neuroimmagini suggeriscono anche che
la relazione tra ’amigdala e 'ippocampo puo essere bi-direzionale in rela-
zione alla codifica di eventi essenzialmente emotivi [9].
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Un particolare contributo al ruolo dell’amigdala nel consolidare la
memoria a lungo termine viene dal lavoro di McGaugh [24] per il quale la
regione baso-laterale dell’amigdala ha un ruolo cruciale nel processo di
memorizzazione delle esperienze emozionali. Ci sono evidenze che ormo-
ni prodotti da stress e altri sistemi neuromodulatori convergono nel rego-
lare P’attivita dei recettori noradrenergici all’interno del nucleo baso-late-
rale dell’amigdala. Tale nucleo modula il consolidamento mnemonico
attraverso le sue proiezioni ad altre strutture importanti della memoria
esplicita come ’'ippocampo, il nucleo caudato, il nucleo basale e la cortec-
cia cerebrale. Accanto agli aspetti emozionali della memoria esplicita,
come si puo intuire dalla sua capacita di attivare i neuroni ippocampali,
I’amigdala partecipa al consolidamento della memoria implicita in quan-
to memoria emozionale, come ¢ suggerito ad esempio dal suo ruolo nel
consolidamento della paura condizionata. Questi dati costituiscono una
base funzionale per 'influenza reciproca tra memoria implicita ed espli-
cita, modulazione di estrema importanza nello sviluppo della mente
infantile e nei processi di apprendimento precoce.

Oltre a queste osservazioni [9] & stata sottolineata 'importanza della
interazione tra amigdala e ippocampo ai fini di una regolazione limbica
sottocorticale del processo di memorizzazione e dell’effetto di traumi e
stress precoci sulla struttura e sulla funzione dell’ippocampo. Lo stress
aumenta il livello di corticosteroidi che causa atrofia dei dendriti delle
cellule piramidali CA3, inibisce la neurogenesi nel giro dentato e impedi-
sce ’apprendimento e la memorizzazione nella memoria esplicita ippo-
campo-dipendente [9, 25]. Queste osservazioni appaiono di estremo inte-
resse per la psicologia dello sviluppo. Lo stress da deprivazione e separa-
zione dei piccoli mammiferi neonati dalla madre per 3 ore ogni giorno
diminuiva la produzione di nuovi granuli nell’adulto attraverso un mec-
canismo corticosteroidi-dipendente [13]. Tali traumi precoci nell’infanzia
impedivano parallelamente in modo permanente I’apprendimento e la
memoria ippocampo-dipendente e aumentavano la disponibilita alla
deprivazione inibendo la neurogenesi adulta dell’ippocampo. Queste
osservazioni presentano un particolare interesse per la psicologia dello
sviluppo e per la psicoanalisi, che fa risalire molti aspetti della patologia
mentale a distorsioni e traumi che hanno interessato il neonato in epoca
precoce del suo sviluppo.

I numerosi contributi fin qui discussi relativi al ruolo delle emozioni
nel processo di apprendimento e memorizzazione attraverso la loro azio-
ne sull’amigdala e sull’ippocampo, strutture chiave nella funzione della
memoria rispettivamente implicita ed esplicita, trovano nelle pill recenti
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osservazioni e riflessioni riportate in questo volume un loro completa-
mento e integrazione.

Sergerie e Armony (Cap. 4, questo volume) sottolineano come I’essen-
za dell’emozione risieda nel suo effetto negativo sul pensiero. Citando il
lavoro di altri autori [26] essi riportano il ruolo dei neuroni amigdaloidei
nel rispondere selettivamente ai visi e nel modulare processi attenzionali
attraverso le loro proiezioni dirette alle aree corticali o indirettamente
tramite P'effetto sul sistema colinergico del “forebrain” e noradrenergico
del locus coeruleus [27]. La corteccia orbito-frontale viene considerata da
questi autori (Cap. 4, questo volume) come parte di un sistema di collega-
mento o interfaccia che unisce il sistema che segnala una minaccia (I’a-
migdala) con il sistema attenzionale (la corteccia fronto-parietale). Un
segnale di pericolo attiva cosi un sistema attenzionale attraverso ’amig-
dala con la corteccia orbito-frontale in funzione di interfaccia. Pamigdala
¢ parte essenziale del sistema che incrementa la memoria emotiva. Poiché
tale incremento & assente in situazioni sperimentali per lesione dell’amig-
dala di sinistra, ma non per quella di destra, & evidente il ruolo della
prima nel rinforzare la dimensione emozionale della memoria dichiarati-
va sia a seguito di stimoli verbali (narrazioni) che non verbali (immagini
di quadri).

Alcuni autori [24, 28] pensano che I’amigdala influenzi il deposito
delle memorie emozionali in varie regioni cerebrali coinvolte nella
memoria episodica. E stato proposto che questo nucleo limbico moduli la
memoria emozionale, la codifichi e la consolidi attraverso la sua influen-
za su altre strutture come ’'ippocampo, lo striato e la corteccia cerebrale
[29]. Pamigdala non parteciperebbe al ricordo di esperienze emozionali.
Questo sarebbe il compito del solo ippocampo. Tale ipotesi & interessante
per la definizione dei compiti dei due sistemi della memoria: la esplicita e
la implicita. Sulla base di questi dati & probabile che ’amigdala codifichi
e consolidi la memoria emozionale implicita che non permette il ricordo.
La sua partecipazione al recupero di materiale emozionale & stata ipotiz-
zata da alcuni autori [30] mentre altri [31] riportano risposte specifiche
dell’amigdala alla vista di quadri che richiamavano delle emozioni.
Sergerie e Armony (Cap. 4, questo volume) sottolineano le incertezze che
tuttora esistono sul ruolo dell’amigdala nel recupero di esperienze memo-
rizzate. E probabile che essa sia coinvolta nel recupero di emozioni depo-
sitate nella memoria esplicita in virtu della sua relazione con I'ippocam-
po, mentre partecipi alla archiviazione di emozioni nella memoria impli-
cita solo nella loro codifica e consolidamento, senza il loro ricordo, che
questa forma di memoria comunque non permette.
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Memoria e inconscio

Le emozioni possono essere viste come facenti parte di un processo adat-
tativo in relazione al sistema cognitivo e alle funzioni emisferiche asim-
metriche. E Pemisfero destro che sembra deputato a organizzare il livello
pitt basso delle emozioni e ad integrarlo con il loro livello piu elevato.
Varie recenti osservazioni suggeriscono inoltre che 'emisfero destro &
coinvolto nelle varie forme di memorie emozionali non consapevoli: quel-
le prodotte da condizionamento emotivo e quelle rappresentate dalle
varie dimensioni della memoria implicita. Questa funzione riveste un par-
ticolare interesse per la psicoanalisi in quanto collega la memoria emoti-
va all’inconscio e conferisce all’emisfero destro un ruolo estremamente
importante nell’organizzazione di quest’ultima funzione della mente
(Gainotti, Cap. 5, questo volume).

La scoperta del doppio sistema della memoria [7, 32-34]: esplicita o
dichiarativa, cosciente, verbalizzabile e ricordabile, essenziale per la nostra
identita e per la nostra autobiografia, ed implicita, non cosciente, non ver-
balizzabile e non ricordabile, apre prospettive enormi alla teoria e clinica
psicoanalitica ed estende il concetto di inconscio. In particolare la implici-
ta & la sola memoria che si sviluppa precocemente, & presente ed attiva gia
nelle ultime settimane di gestazione ed ¢ 'unica memoria di cui dispone il
neonato nei suoi primi due anni di vita. La sua dimensione procedurale ed
emotivo-affettiva permette al bambino di archiviare in essa le sue prime
esperienze collegate alla voce e al linguaggio materno e all’ambiente in cui
cresce. Inoltre lo stesso rapporto che la madre ha con il corpo del neonato,
il suo parlargli, guardarlo e toccarlo, in sintesi la sua réverie veicola affetti
ed emozioni che saranno archiviate nella sua memoria implicita.

Se ora seguiamo il percorso del pensiero dello stesso Freud [35] per il
quale ogni evento depositato nella memoria & parte strutturante 'incon-
scio dell’individuo, possiamo prospettare un collegamento tra la memoria
implicita e la funzione inconscia della mente allo “stato nascente”. Tale
inconscio precoce non puo essere frutto di una rimozione in quanto le
strutture della memoria esplicita indispensabili per la rimozione (in par-
ticolare I’'ippocampo) non sono mature prima dei due anni di vita [12].
Pertanto le esperienze presimboliche e preverbali che sono depositate
nella memoria implicita non sono perdute anche se non sono ricordabili.
Esse costituiscono la struttura portante di un inconscio precoce non rimos-
so che condizionera la vita affettiva, emozionale e cognitiva dell’individuo
anche da adulto e per il corso della sua intera vita [36, 37].
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E possibile qui collegare questa nuova dimensione delle funzioni
inconsce della mente con la clinica. Essa ci permette di approfondire e
affinare il nostro modo di stare con il paziente cosi da poter ricuperare
tale inconscio non rimosso, anche senza il ricordo, attraverso una parti-
colare attenzione alla “dimensione musicale” del transfert, cosi come
appare nelle sue comunicazioni infraverbali (Mancia, Cap. 3, questo volu-
me, e [36]). Questa dimensione transferale collega come un metaforico
ponte le emozioni vissute nel corso della seduta con quelle precoci del-
I'infanzia ed & in grado di comunicare quegli affetti che non possono esse-
re comunicati dalla sola narrazione. Una specifica attenzione alle possibi-
lita ricostruttive offerte dal sogno permettera all’analista di recuperare,
attraverso le potenzialita simbolopoietiche di quest’ultimo, le esperienze
presimboliche cosi da poterle verbalizzare e rendere pensabili. Gli studi
neuroscientifici relativi alla memoria offrono cosi all’analista teorico e
pratico degli strumenti preziosi per raggiungere le aree piut nascoste e
arcaiche della personalita del paziente, aree inconsce dimenticate ma ope-
rative in lui, che potranno riaffiorare nella relazione analitica, costruire
Iessenza di una estesa Nachtriglichkeit freudiana e permettere la stori-
cizzazione del suo inconscio, a partire da quello non rimosso.

E interessante proprio per I'importanza che la memoria riveste nelle
funzioni inconsce della mente, riferirsi qui ai contributi di quegli autori
(Leuzinger-Bohleber e Pfeifer, Cap. 2, questo volume) che considerano la
memoria (esplicita) non come una struttura statica da archivio, ma come
una funzione dinamica, interattiva, sottoposta ad una continua “ricatego-
rizzazione” incorporata secondo il modello proposto da Edelman [21] per
la coscienza. Lipotesi che qui propongo, sulla base delle esperienze neu-
roscientifiche e dei processi trasformativi pitt complessi che avvengono
nell’incontro analitico, & che anche la memoria implicita, sollecitata dal
transfert, possa essere sottoposta ad interazioni dinamiche con la memo-
ria esplicita e che vada incontro a “ricategorizzazioni” nel corso del pro-
cesso. Tali processi possono costituire la base di trasformazioni che fanno
seguito ad insight e prese di coscienza ottenuti con il lavoro costruttivo e
ricostruttivo nel transfert e con la interpretazione dei sogni. Altrettanto
interessante mi sembra pensare che anche le “ansie senza causa apparen-
te, persecutorie e depressive” descritte in questo volume (Cappelli, Cap. 6)
e che affliggono tanti nostri pazienti possano trovare una spiegazione
nelle esperienze traumatiche inconsce precoci preverbali, mai rappresen-
tate, mai conosciute e mai pensate, depositate nella loro memoria implici-
ta e pertanto parti attive del loro inconscio non rimosso.
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Empatia, simulazione e condivisione di affetti

Un argomento di estrema attualita e di grande interesse per la psicoanali-
si riguarda quello emerso dalle esperienze neurofisiologiche e neuropsi-
cologiche con neuroimmagini relative alla empatia, simulazione incorpo-
rata, imitazione, intenzionalitd, condivisione di stati affettivi ed emozio-
nali. empatia, in particolare, & stata oggetto di numerosi studi in questi
ultimi anni sia sul piano sperimentale che clinico. Un’ampia analisi stori-
ca e un approfondimento clinico sono stati fatti da Bolognini [38] che ne
ha descritto le caratteristiche specifiche nell’ambito della relazione anali-
tica distinguendola dalla condivisione di affetti, dalla fusionalita e da
altre modalita relazionali inconsce. Sul piano clinico, questo autore ha
portato esempi in cui ’empatia, o un difetto di essa, aveva conseguenze
nel processo analitico. Non emerge con chiarezza da questo scritto il rap-
porto che ’empatia ha con la identificazione proiettiva. Questo aspetto ha
una sua importanza anche ai fini dell’interpretazione di dati sperimenta-
li sul’uomo che riguardano la condivisione di stati affettivi e la simula-
zione incorporata di cui si sono occupati molti autori in questi ultimi
anni. In particolare, & stato osservato, sperimentando sull’'uomo, che le
stesse aree affettive del dolore (aree anteriori del cingolo e dell’insula) si
attivano sia nel soggetto sottoposto a stimoli fisici dolorifici, che ad
osservatori che hanno un legame affettivo con il soggetto. La sofferenza
del soggetto era comunicata all’osservatore solo attraverso uno specchio,
quindi per via extraverbale con le espressioni del viso e del corpo [39].
Lattivazione delle stesse strutture affettive del dolore si osservava anche
quando il soggetto era sottoposto a stimoli verbali che mimavano un’e-
sperienza affettiva dolorosa [40] (Osaka, Cap. 10, questo volume). Questi
dati sperimentali suggeriscono che 'affetto doloroso & mediato da una
interazione funzionale tra la parte anteriore della corteccia del cingolo e
la corteccia prefrontale. Una ricerca piti recente con la tecnica delle neu-
roimmagini (Avenanti e Aglioti, Cap. 9, questo volume) ha dimostrato
un’attivita neurale indotta nell’osservatore dalla visione o dalla immagi-
nazione di un dolore sofferto da un altro individuo. Lattivazione delle
strutture nervose del dolore (aree sensoriali specifiche, cingolo anteriore
e insula) si sovrappongono ampiamente. Questo effetto, che coinvolge sia
la struttura affettivo-emozionale che quella discriminativa del dolore del-
losservatore e dell’osservato, & stato descritto come una forma di empa-
tia. Il concetto di empatia & stato cosi messo in rapporto a quello di “simu-
lazione incorporata” che permette di “replicare” nella mente del soggetto
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lo stato mentale dell’individuo osservato. Tale stato implica che le condi-
zioni motorie ed emozionali di un individuo possano attivare delle “rap-
presentazioni o configurazioni neurali” corrispondenti nel sistema nervo-
so di un altro individuo che lo osserva. Il confronto-simulazione con il
dolore dell’altro permette di avere una comprensione empatica esperien-
ziale del dolore dell’altro.

La scoperta dei neuroni-specchio [41] (Gallese, Cap. 11, questo volu-
me) porta un contributo importante alla processualita di sistemi neurali
relativi ad azioni sensomotorie e ad emozioni proprie e a quelle osserva-
te negli altri. E stato cosi dimostrato che esiste una possibilita di raggiun-
gere una “sintonizzazione intenzionale” con altri individui in virtu di una
“simulazione incorporata”. Tale processo permette un insight esperienzia-
le della mente dell’altro con cui si € in relazione. I neuroni-specchio sono
il correlato neurale di questo complesso meccanismo che permette il sen-
timento dell’empatia [42] e una “modalita condivisa di intersoggettivita”.
Essi possono rappresentare anche i meccanismi neurofisiologici dell’imi-
tazione descritti primariamente in ambito psicoanalitico [43].

La ricchezza dei dati provenienti dagli esperimenti sui neuroni-spec-
chio delle cortecce frontali e parietali della scimmia permette ’ipotesi che
questo sistema “configurazionale sensomotorio primario” possa essere
innato, risponda a stimoli specifici e costituisca una funzione neurologi-
ca indispensabile alla sopravvivenza dell’individuo e della specie.

Di grande interesse, a questo riguardo, ’osservazione recente [44] ese-
guita con la tecnica del fMRI che i bambini che soffrono di una sindrome
autistica mostrano I’assenza di attivita dei neuroni-specchio nel giro
frontale anteriore (pars opercularis). Di fatto l’attivita in quest’area era
correlata inversamente alla severita dei sintomi autistici suggerendo I’i-
potesi che una disfunzione del sistema dei neuroni-specchio sia respon-
sabile dei deficit relazionali osservati nella sindrome autistica. Sorge qui
un problema di non facile soluzione: ¢ il sistema dei neuroni-specchio
deficitario fin dalla nascita per ragioni genetiche ad essere responsabile
della sindrome autistica, oppure & un disturbo traumatico ambientale
legato soprattutto al fallimento della relazione primaria ad impedire quel-
Pespressione genica indispensabile perché il sistema dei neuroni-specchio
possa funzionare in epoca precoce e nello sviluppo mentale del bambino?

Questi risultati possono comunque costituire degli importanti correla-
ti neurofisiologici di processi mentali particolarmente interessanti per la
teoria e pratica psicoanalitica. Chi ha esperienza analitica sa che la rela-
zione tra due individui che esprimono emozioni di varia natura (anche
dolorose) puod comportare il passaggio dall’'uno all’altro di emozioni ed
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affetti i piti diversi. Tale modalita che assolve a molte funzioni (comuni-
cative, difensive, offensive, ecc. [45]) & stata descritta dalla Klein nel 1946
[46] e definita come identificazione proiettiva. Essa consiste nel fatto che
parti del Sé cariche di affetti ed emozioni possono essere inconsciamente
scisse e proiettate nell’altro che con le caratteristiche di queste parti viene
identificato. Le numerose esperienze sopra descritte che riguardano la
condivisione di stati affettivi o la stessa empatia, o quelle che gli autori
chiamano “simulazione incorporata”, possono essere viste come ’espres-
sione fisiologica di stati mentali che hanno profonde analogie con la iden-
tificazione proiettiva sopra descritta.

Sogno

Il sogno, in questi ultimi anni, & stato oggetto di interessi interdisciplina-
ri e si ¢ posto come oggetto di dialogo tra le neuroscienze e la psicoana-
lisi (Mancia, Cap. 12, questo volume, e [47]). Come ¢ noto, il sogno ha
interessato la psicoanalisi prima di qualsiasi altra disciplina scientifica
[48] ed ha coinvolto oniromanti, teologi, poeti, medici, artisti e filosofi di
tutti i tempi [47]. E con la scoperta del sonno REM che le porte del sogno
si sono aperte alle neuroscienze. I contributi della neurofisiologia sono
stati tesi soprattutto a riconoscere i meccanismi del sonno e le strutture
coinvolte, le sue fasi, le caratteristiche neurofisiologiche che le qualifica-
no. E stata la psicofisiologia ad interessarsi agli stati mentali che com-
paiono nelle diverse fasi del sonno. Queste ricerche hanno proposto un
modello dicotomico del sonno (REM e non-REM) che attribuiva al solo
sonno REM le caratteristiche di “cornice biologica” all’interno della quale
il sogno poteva formarsi (Mancia, Cap. 12, questo volume). Su questa
base, alcuni autori [49] hanno negato ogni significato psicologico al
sogno relegandolo alla sfera del biologico. Tuttavia altre ricerche psicofi-
siologiche [50, 51] hanno dimostrato che un’attivita mentale di tipo oni-
rico con allucinazioni, emozioni e autorappresentazioni pud presentarsi
in ogni fase del sonno dall’addormentamento al risveglio. Sulla base di
questi risultati, & stata avanzata I’ipotesi [50] che nel sonno si attivi un
unico generatore del sogno relativamente indipendente dalle sue fasi.
Tuttavia, poiché il sogno in fase REM presenta anche caratteristiche qua-
litative diverse dal sogno in fase non-REM [52], & stato ipotizzato un
doppio generatore del sogno corrispondente alle due grandi fasi del
sonno (REM e non-REM).
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La ricerca pili recente con neuroimmagini [53, 54] ha suggerito una
dissociazione tra sogno e stati del sonno e ha indicato nel circuito dopa-
minergico ’organizzatore del sogno, che coinvolge pertanto varie struttu-
re e circuiti cerebrali, in particolare la regione parietale di destra e sini-
stra, aree frontoventrali, la regione occipito-temporale e aree limbiche.
Lattivazione del circuito dopaminergico avverrebbe per azione delle aree
frontoventrali che presiedono al processo motivazionale. Tuttavia, anche
lesioni di fibre afferenti alla corteccia parieto-occipitale (in particolare
dell’emisfero destro) producono una scomparsa dei sogni, mentre I’archi-
tettura del sonno resta del tutto normale [55] (Bassetti e Coll., Cap. 14,
questo volume). Queste osservazioni lasciano pensare che I’abolizione del
sogno per lesioni centrali che interrompono il circuito dopaminergico sia
da ascrivere ad una sindrome da disconnessione [56] (Mancia, Cap. 12,
questo volume).

E del tutto evidente che i diversi approcci neuroscientifici al sogno non
ci dicono nulla sul suo significato, né sul suo ruolo nella economia della
mente. E la psicoanalisi la sola disciplina ad interessarsi al sogno come
rivelatore dell’inconscio, come funzione della mente in grado di trasfor-
mare simbolicamente esperienze presimboliche e di creare immagini che
colmano il vuoto della non rappresentazione di un inconscio precoce non
rimosso. Oltre, naturalmente, a riportare alla luce, attraverso il ricordo,
esperienze rimosse nella infanzia (dopo i due anni) e nel corso della vita
depositate nella memoria esplicita (Mancia, Cap. 12, questo volume).

Il sogno ha quindi anche la funzione, originariamente descritta da
Freud, di riportare alla luce materiale rimosso, operazione che potremo
definire di de-rimozione. A questo riguardo mi sembra di estremo inte-
resse ’esperienza di rimozione volontaria [57] che, studiata con neuroim-
magini, permette di osservare una attivazione delle aree frontali dorsola-
terali ed una deattivazione dell’ippocampo bilateralmente. Poiché questo
fenomeno ¢ esattamente ’opposto di quanto avviene nel sogno (in fase
REM) in cui si osserva una attivazione dell’ippocampo e una deattivazio-
ne della corteccia frontale dorsolaterale [53], I'esperienza di rimozione
volontaria confermerebbe a livello neurofisiologico la funzione de-rimo-
tiva del sogno.

I dati neuroscientifici sull’attivita onirica del cervello offrono un con-
tributo al pensiero psicoanalitico contemporaneo e in particolare alla
riflessione sull’idea che ci sia un continuum tra le fantasie (inconsce) della
veglia e le fantasie (oniriche) del sogno. Questa idea, che dobbiamo a Bion
[58] e a Meltzer [59], ¢ affascinante e sottolinea il ruolo insostituibile delle
fantasie inconsce nella vita mentale della veglia e del sogno. Esistono tut-
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tavia delle differenze neurofisiologiche processuali tra questi due stati
della mente che la ricerca neuroscientifica sta ora mettendo in evidenza.
Ad esempio, I'elaborazione delle informazioni che il cervello compie
dipende dal suo stato funzionale, inteso in senso globale, in quel momen-
to specifico. E quest’ultimo che controlla le strategie processuali che con-
dizionano i contenuti cognitivo-emozionali della memoria, le procedure
di immagazzinamento e cio che il soggetto puo ricordare o dimenticare
con il sogno (Lehmann e Koukkou, Cap. 8, questo volume).

Recentemente & stato inoltre dimostrato che gli stimoli dati ad un’area
corticale del cervello umano subiscono un destino diverso nel loro pro-
cesso diffusivo interemisferico e intracorticale a seconda che il soggetto
dorma in sonno sincrono o sia sveglio [60]. Esiste una stretta relazione tra
questi diversi stati funzionali della corteccia cerebrale e il diverso stato di
coscienza che caratterizza la veglia e il sonno. In veglia ’attivazione di una
limitata area corticale si diffonde tra aree corticali dello stesso emisfero e
dell’emisfero opposto, mentre nel sonno (in cui si elabora il sogno) que-
sta diffusione ¢ inibita e lo stimolo resta confinato all’area stimolata. Cio
dimostra una diversa processualita funzionale del mantello neocorticale e
sottolinea la differenza dei due stati di coscienza e presumibilmente del
contenuto dei processi emozionali e cognitivi che caratterizzano gli stati
della mente nelle condizioni di sonno (sogni) rispetto alla veglia (fantasia
inconscia).

Coscienza e inconscio

Un discorso interdisciplinare tra psicoanalisi e neuroscienze non pud non
interessare la coscienza e i suoi diversi livelli funzionali. Freud si & occu-
pato di coscienza in rapporto all’inconscio nel 1922 in L’Io e I’Es [61].
Lincipit di questo lavoro &: “La distinzione dello psichico in cid che ¢
cosciente e cid che & inconscio ¢ il presupposto fondamentale della psi-
coanalisi [...] La psicoanalisi non puo far coesistere I’essenza dello psichi-
co nella coscienza ed & invece indotta a considerare la coscienza come una
delle qualita della psiche” (p. 476). Tra inconscio e coscienza esiste
comunque per Freud un’area intermedia, un limbo psichico che egli chia-
ma preconscio. Quest’ultimo corrisponde a un materiale psichico latente
ma molto vicino alla coscienza: “Riserviamo invece - precisa Freud - a cid
che e rimosso e dinamicamente inconscio la denominazione di inconscio”

(p. 478).
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Tuttavia Freud, nonostante sottolinei I'importanza dell’inconscio
rispetto alla coscienza, nel senso che & quest’ultima ad essere condiziona-
ta dall’inconscio, afferma che “tutto il nostro sapere & invariabilmente
legato alla coscienza. Anche l'inc. possiamo imparare a conoscerlo solo
rendendolo cosciente [...] la coscienza costituisce la superficie dell’appa-
rato psichico [...] Sono C [coscienti] tutte le percezioni: quelle che ci giun-
gono dall’esterno (le percezioni sensoriali) e quelle che provengono dal-
I'interno e che chiamiamo sensazioni e sentimenti” (p. 482).

Gia nel 1912, in Nota sull’inconscio in psicoanalisi [35], Freud aveva
usato, per indicare la coscienza, il sistema percezione-coscienza (P-C) per
sottolineare il fatto che noi siamo coscienti soltanto di quelle rappresen-
tazioni di cui abbiamo percezione: “Chiameremo allora ‘conscia’ - egli
scrive - soltanto la rappresentazione che & presente nella nostra coscien-
za e di cui abbiamo percezione, attribuendo questo solo significato al ter-
mine ‘conscio’; invece le rappresentazioni latenti, se abbiamo motivo di
supporre che continuino a esistere nella vita psichica - com’era nel caso
della memoria - dovranno essere designate come ‘inconsce’ (pp. 575-
576). Questo passaggio di Freud mi sembra di particolare interesse in
quanto collega - direi identifica - I'inconscio con la memoria di rappre-
sentazioni latenti.

Freud dedica molta attenzione in L’Io e I’Es [61] alle funzioni dell’lo
considerato il rappresentante della coscienza, senza dimenticare tuttavia
che esso ¢, in parte, anche inconscio. Il linguaggio assume (come rappre-
sentazione di parole) la funzione in grado di portare alla coscienza le rap-
presentazioni (di cose) inconsce, ma resta comunque il fatto che I'To si
comporta in modo essenzialmente passivo e viene “vissuto” da forze igno-
te e incontrollabili. L'Io & al servizio dell’Es: “Un individuo ¢ dunque per
noi un Es psichico, ignoto e inconscio, sul quale poggia nello strato supe-
riore I'Io, sviluppatosi dal sistema P [percezione] come da un nucleo” (pp.
486-487). L'lo appare cosi a Freud come un’istanza a struttura complessa
con processi psichici legati alla coscienza ed altri invece inconsci (che si
comportano alla maniera del rimosso).

Questa doppia natura dell’To pone gli studiosi dell’eta evolutiva nella
condizione di vedere la ontogenesi della mente umana come caratterizza-
ta da una formazione della coscienza che decorre parallelamente alla
organizzazione dell’inconscio. All’inizio della vita, infatti, lo sviluppo
della mente infantile si articola su tre poli: il desiderio del bambino lega-
to alle sue preconcezioni e motivazioni che lo spingono a relazionarsi con
loggetto materno; Pequipaggiamento interno del bambino di natura
genetica che & in grado di condizionare I'incontro del bambino con la
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madre e ’ambiente in cui cresce; e, infine, ’ambiente dove la madre ha un
ruolo centrale con la sua réverie nel veicolare, attraverso la voce, il lin-
guaggio, il modo di trattare il corpo e la sua sensorialita, affetti ed emo-
zioni al neonato.

Nei primi periodi della vita, il bambino inizia precocemente a crearsi
delle rappresentazioni che nascono dalle sue esperienze sensoriali e dalle
sue abilita trasformative legate alla transmodalita percettiva [62]. In virtl
di queste capacita da cui nasceranno precocemente le sue funzioni rela-
zionali riflessive [63], il bambino ¢ in grado di crearsi delle rappresenta-
zioni che costituiranno la base delle imitazioni sensomotorie [64].
Successivamente iniziano i primi processi di identificazione di tipo
proiettivo e introiettivo che permetteranno al bambino di arricchire e tra-
sformare le prime rappresentazioni e di sviluppare le proprie capacita
simboliche di organizzazione del pensiero. Questo percorso ¢ parallelo a
quello descritto dalla Klein, che vede il neonato passare da una posizione
schizo-paranoide ad una posizione depressiva, e comporta un processo
trasformativo che dalle prime rappresentazioni affettive raggiunge pro-
cessi di significazione: plastica, iconica e di vario tipo (nell’area transi-
zionale del gioco), fino allo sviluppo del linguaggio. Questo processo tra-
sformativo pud essere dominato da traumi ed emozioni, fantasie e difese
che possono influenzarlo e distorcerlo profondamente. Tale processo
costituisce comunque le fondamenta della coscienza e della identita del
bambino. Ma, ad un tempo, le emozioni e gli affetti, le fantasie e difese che
l’accompagnano, depositati nella memoria implicita, verranno a costitui-
re gli elementi fondanti il suo inconscio precoce non rimosso. Il bambino,
infatti, in questo periodo della vita non puo rimuovere esperienze dolo-
rose e traumatiche né le difese ad esse collegate in quanto le strutture
necessarie per la memoria esplicita (ippocampo), indispensabili per la
rimozione, non sono ancora mature. Egli usa piuttosto modalita inconsce
caratterizzate da negazione e da scissione e identificazione proiettiva di
parti del Sé cariche di angoscia. Sara compito della madre di bonificarle e
rimandarle al neonato per una introiezione.

Lontogenesi della coscienza dunque si accompagna ad un processo
parallelo di organizzazione dell’inconscio. La coscienza diventa allora una
funzione complessa ma non autonoma. Essa sara condizionata da fantasie,
difese ed emozioni inconsce che influenzeranno i processi di simbolizza-
zione e tutto il processo trasformativo che dai sistemi delle rappresenta-
zioni affettive raggiungera i sistemi di significazione fino al linguaggio. Le
esperienze qui descritte possono influenzare le primarie relazioni del
bambino e facilitare quello che Money-Kyrle [65] chiama “fraintendimen-
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to primario”. Il risultato di tale fraintendimento sara la distorsione delle
rappresentazioni affettive inconsce che a loro volta potranno influenzare
quelle attivita percettive e cognitive che costituiscono gli elementi strut-
turali della coscienza.

E evidente dunque che la coscienza, per la psicoanalisi, & legata al
mondo delle rappresentazioni. Una sorta di organo di senso delle qualita
psichiche, legato al linguaggio, una funzione che consente al soggetto di
porsi in relazione con la propria realta inconscia [66].

* % %

Diverso & ’approccio neuroscientifico alla coscienza. Non potendosi
interessare all’inconscio in quanto privo, fin ad oggi, di un referente ana-
tomo-funzionale specifico, le neuroscienze si sono interessate alle basi
neurofisiologiche della coscienza. Esse hanno individuato due forme di
coscienza: la coscienza di base (o coscienza primaria, secondo Edelman) e
la coscienza differenziata (o coscienza di ordine superiore, secondo
Edelman).

La coscienza, nella sua dimensione di base, equivale alla vigilanza e
fonda le sue radici nel cervello pit1 arcaico e cioé nei sistemi che operano
nel tronco encefalico, in particolare nel sistema reticolare ascendente [67,
68] che controlla il mantello neocorticale attraverso il talamo aspecifico
mediale e intralaminare. Su questa base & interessante I'ipotesi di Alfred
Fessard [69] che lo stato di coscienza sia dovuto ad una integrazione espe-
rienziale (experienced integration) che avviene all’interno della formazio-
ne reticolare del tronco encefalico. Essa infatti & organizzata a rete, inte-
gra le varie afferenze sensoriali e organizza un circuito a feed-back che
tende ad aggiustare la sua attivita ad un livello operativo ottimale da cui
dipendono i diversi stati di coscienza, dalla veglia piu attenta al sonno; &
sensibile a sostanze e ormoni circolanti, controlla in senso ascendente il
sistema talamocorticale. I neuroni di questo sistema sono in grado di
rispondere a varie afferenze modificando la propria attivita, passando da
un ritmo continuo a un ritmo oscillante come equivalente elettrofisiolo-
gico delle variazioni dello stato di coscienza [68, 70].

La corteccia cerebrale e la sua attivita modulare resta il luogo del mas-
simo livello di integrazione. Essa & condizionata dalle influenze sottocor-
ticali di origine reticolare e talamica che possono desincronizzarla (come
equivalente elettrofisiologico della veglia) o sincronizzarla (come equiva-
lente elettrofisiologico del restringimento del campo di coscienza fino al
sonno).

La coscienza differenziata o di ordine superiore ha caratteristiche
diverse e proprieta specifiche come la capacita di analizzare, sintetizzare,
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richiamare alla mente esperienze ed integrarle nella struttura dell’lo
attraverso un sistema coordinato di spazio-tempo. E a Jasper [71] che va
dato il merito di aver definito le quattro caratteristiche fondamentali della
coscienza relative a) alla propria identita, b) alla propria unicita, c) alla
propria attivita, d) allessere in antitesi con il mondo esterno e con laltro.
Molteplici sono le definizioni di coscienza: un complesso di processi psi-
chici che permettono al soggetto di essere consapevole di sé e del suo
ambiente, della propria vita psicologica e della propria possibilita di inte-
grare il presente con il passato, di utilizzare le percezioni esterne e inter-
ne, o di essere capace di intenzionalita [72].

Il problema che le neuroscienze si sono poste &: come pud Iessere
umano diventare consapevole dello spazio-tempo in cui vive, del proprio
corpo e della propria identita? Come puo stabilire un rapporto tra sé e il
mondo?

Vari sono i processi psicofisiologici essenziali per I'organizzazione
della coscienza. La percezione & la pietra miliare di tale organizzazione,
ma anche attenzione, la memoria, I'ideazione, la critica, il giudizio, la
volonta, le emozioni, il pensiero sono aspetti fondamentali della coscien-
za necessari ad essa per integrare le esperienze con il mondo sensoriale.
Luomo ¢ capace di autocoscienza quando é in grado di attribuire un
senso alla sua esperienza vissuta dove percezione, immaginazione e real-
ta possono integrarsi [73].

Numerosi neuroscienziati si sono occupati in questi anni di dare una
spiegazione neurofisiologica alla coscienza a partire da Popper & Eccles
[74] che hanno proposto una teoria dualista interazionista in cui le aree
corticali associative dell’emisfero dominante (sinistro) diventano le aree
di interfaccia e interazione fra mente e cervello. Tuttavia, 'integrazione
pil interessante di questi ultimi anni tra neuroscienze e psicoanalisi rela-
tivamente alla coscienza viene dai contributi di altri autori. Edelman [75]
afferma che la coscienza di sé & legata all’attivita della corteccia cerebrale
dove si ha ’elaborazione delle informazioni che provengono dall’esterno
e dall’interno del corpo, la loro selezione e il trasferimento ad altre aree
corticali. La sua teoria della selezione dei gruppi neuronici si basa sulla
possibilita che gruppi di neuroni corticali hanno di selezionare schemi di
risposte a determinati stimoli, schemi che possono costituire delle mappe
cerebrali. Queste ultime interagiscono reciprocamente attraverso un pro-
cesso di “rientro” che permette alle diverse aree cerebrali di coordinare la
loro attivita per dare luogo a nuove e sempre pill complesse funzioni
(come la memoria, la simbolizzazione e lo stesso pensiero). Il cervello, in
virtl di questa organizzazione a mappe, pud compiere delle categorizza-
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zioni percettive. La teoria della selezione dei gruppi neuronali spiega
anche la capacita del bambino di organizzare un’area simbolica prece-
dente a quella sintattica e quindi come elemento centrale della organizza-
zione della coscienza di ordine superiore.

Per Daniel Dennett [76], il cervello & capace di ri-progettare se stesso
creando la base dell’apprendimento e della memoria. Le funzioni della
coscienza si legano cosi alla plasticita del cervello che ha permesso lo svi-
luppo del linguaggio dall’homo habilis a noi [77]. E dall’homo habilis,
infatti, che & iniziata la complessa organizzazione di un software che ha
influenzato ’hardware del cervello fino al punto di trasferire queste
modificazioni nel genoma (questa & I’essenza di quello che Dennett chia-
ma “effetto Baldwin”).

Damasio [78] pensa che la mente sia un insieme di rappresentazioni o
configurazioni neurali che diventano immagini e che possono essere
manipolate e diventare forme di una coscienza superiore. Il tutto avviene
per integrazione di processi che coinvolgono le aree associative e le aree
sensoriali di ordine inferiore in maniera tale che le percezioni che le rag-
giungono possono essere organizzate in concetti e categorizzate. La cate-
gorizzazione dell’esperienza nelle cortecce prefrontali sarebbe responsa-
bile di rappresentazioni: la coscienza fa parte delle funzioni della mente,
frutto di esperienze elaborate e selezionate, memorizzate e storicizzate nel
nostro cervello.

Piu recentemente, il sistema talamo-reticolare & stato considerato
come il responsabile, in virtl del suo controllo sui moduli corticali, delle
proprieta essenziali dell’esperienza cosciente [79]. Per questi autori, per-
ché la coscienza emerga ¢ necessario che diversi gruppi di neuroni del
sistema talamo-corticale siano coinvolti in circuiti “rientranti” che vengo-
no nel tempo differenziandosi 'uno dall’altra. Il fenomeno del “rientro” &
il meccanismo specifico che assicura I'integrazione dell’informazione a
livello del sistema talamo-corticale. Questi gruppi neuronali vanno incon-
tro a varie selezioni nello sviluppo, in virti dell’esperienza che, attraverso
vari “rientri”, crea nel tempo nuove sinapsi e partecipa alla plasticita neu-
ronale.

Una proprieta fondamentale dell’esperienza cosciente si fonda sulla
capacita che il cervello con le sue componenti ha di affrontare la differen-
ziazione e la molteplicita pur conservando la propria unicita e la propria
coerenza. Ad Edelmann & Tononi [79] va dato il merito di aver proposto
un’ipotesi che puo affrontrare, anche se non risolvere, ’annosa questione
di come un’esperienza oggettiva, com’¢ il caso delle osservazioni in campo
neuroscientifico, possa spiegare I'esperienza soggettiva che ¢ alla base
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della relazione psicoanalitica. Si tratta del problema dei qualia, intesi
come qualita specifiche dell’esperienza soggettiva. In quanto esperienze
soggettive, i qualia non possono non interessare la psicoanalisi. Alle neu-
roscienze interessano poiché i qualia, come altre esperienze, possono tro-
vare una loro spiegazione nell’attivita di gruppi neuronali che, attraverso
i processi di “rientro”, possono costituire un nucleo di elevata complessi-
ta quale base per esperienza soggettiva. La discriminazione dell’attivita
neuronale, ad esempio, anche nel neonato o addirittura nel cervello feta-
le, puo venire dal sistema propriocettivo, cinestesico e autonomo. Tali fun-
zioni riguardano in particolare il cervello piui antico e cioe il tronco cere-
brale (in particolare il ponte) dove i neuroni colinergici maturano molto
precocemente rispetto ad altri sistemi [80].I qualia che emergono da que-
ste attivita neuronali del tronco e riferibili a questa precoce discrimina-
zione, potrebbero - secondo questi autori - essere fondanti il Sé piu pri-
mitivo.

Esiste a questo punto una convergenza di estremo interesse tra questa
ipotesi neuroscientifica e quella che emerge dagli studi della vita prenata-
le. In particolare, ¢ stata recentemente osservata con tecniche ecografiche
la presenza alternata sotto forma di cluster di movimenti generali e par-
ziali del feto e di suoi movimenti respiratori gia a partire dalla tredicesi-
ma settimana di gestazione (Piontelli, Cap. 15, questo volume). La presen-
za di altri elementi comportamentali ha permesso a questo autore di
avanzare l'ipotesi che i neuroni pontini che si sviluppano precocemente
nel tronco encefalico coordinino con un meccanismo di alternanza, dovu-
ta all’intervento di interneuroni inibitori, Pattivita motoria e respiratoria
e diano origine all’inizio del sonno attivo [81]. E evidente I'interesse per i
qualia che possono emergere da queste attivita neuronali e quindi costi-
tuire la base per una organizzazione protomentale del feto che puo inizia-
re durante il sonno attivo. Lo stesso discorso puo valere per l'interazione
precoce madre/bambino [37, 62, 82] dove le esperienze sensoriali e affet-
tive che coinvolgono queste strutture del tronco quale fondamento dei
qualia possono costituire le radici primarie di uno stato di coscienza e ad
un tempo di un inconscio non rimosso.

Vita prenatale e neonatale

Infine, vorrei fare qualche riflessione che proviene dalla ricerca sulle origini
dell’attivita mentale umana a partire dal feto e nei primi periodi della vita.
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Un interesse vivo per la vita psichica fetale & presente da molti anni
nella comunita psicoanalitica internazionale [83]. Un particolare interes-
se ¢ stato dedicato alle diverse componenti fisiologiche del feto: attivita
sensomotoria, comportamento generale, funzioni integrative, in partico-
lare relative ai vari stati di sonno e di veglia [81]. Di particolare interesse
¢ lattenzione dedicata al comportamento precoce del feto, dalla 10° alla
20° settimana di gestazione (Piontelli, Cap. 15, questo volume). Sono state
osservate funzioni precoci: movimenti generalizzati, movimenti respira-
tori, clonie e singhiozzi, ed altri movimenti e comportamenti. E stato visto
come gruppi di movimenti (generalizzati e respiratori) sono organizzati
in clusters alternati. Dato che le strutture neuronali del ponte sono le piut
precoci ad organizzarsi [12, 80], ¢ possibile avanzare 'ipotesi che esse pre-
siedano a funzioni ascendenti e discendenti di tipo motorio e sinaptoge-
nico. L'alternanza dei clusters offre una evidenza interessante a favore
della maturazione di alcuni circuiti interneuronali inibitori nel tronco
encefalico che agirebbero come interruttori che regolano la organizzazio-
ne motoria e respiratoria. La precoce attivita pontina pone poi un proble-
ma importante anche per la psicoanalisi, nel senso che essa puo rappre-
sentare la base di un inizio precoce del sonno attivo del feto analoga (per
alcuni aspetti) al sonno REM del cervello maturo [84].

Alla nascita e con I’inizio delle relazioni primarie, il neonato presenta
una precoce e intensa capacita di apprendimento basata soprattutto sulle
emozioni e sugli affetti che scaturiscono da queste relazioni. Gia durante
la gestazione, il feto percepisce alcuni ritmi biologici materni come il
ritmo cardiaco e il respiratorio. Inoltre egli sente la voce materna nella sua
intonazione che gli veicola stati affettivi ed emozionali specifici [85].
Queste esperienze possono essere memorizzate [86]. Su questa base il feto
inizia il suo primo rapporto con la madre che si sviluppera alla nascita
con il progressivo sviluppo del linguaggio. La voce materna ¢ in grado di
influenzare la frequenza cardiaca e il tasso di suzione del neonato [87].La
sensibilita al linguaggio della madre e dell’ambiente in cui cresce permet-
te al neonato di apprendere la sua prosodia molto precocemente e a par-
tire dal sesto mese di vita di rappresentarsi le intonazioni sequenziali rela-
tive alle vocali e alle consonanti dello stesso linguaggio.

Esperienze recenti [88] hanno dimostrato che la percezione del linguag-
gio e le stesse conoscenze grammaticali si sviluppano nel neonato entro il
suo primo mese di vita. I fattori linguistici che si organizzano piu precoce-
mente sono gli uditivo-fonologici e, in seguito, quelli lessico-semantici. I
primi sono legati a una processualita che riguarda il giro temporale supe-
riore posteriore (area 22 di Brodman), mentre i secondi interessano le regio-
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ni temporo-parietali (giro angolare e sopramarginale, aree 39 e 40 di
Brodman) dell’emisfero sinistro. I processi grammaticali e sintattici giocano
un ruolo critico nell’integrazione selettiva delle informazioni lessico-seman-
tiche e sono localizzati nel giro frontale inferiore dell’emisfero sinistro, che
comprende le aree opercolari e triangolari (aree 44 e 45) e ’area frontale
laterale premotoria (aree 6, 8, 9) di sinistra. Queste aree costituiscono quel-
lo che & definito come “centro grammaticale” del linguaggio [88]. Esso si atti-
va per qualsiasi lingua cui il bambino & esposto confermando la natura uni-
versale dei processi grammaticali gia proposta da Chomsky [89]. E necessa-
rio tuttavia qui ricordare che il bambino risponde con un’attivita motoria
generalizzata al linguaggio dell’adulto (eterosincronico) e alla sua stessa lal-
lazione (autosincronico) [90]. Questo significa che tutte le aree sensomoto-
rie partecipano all’inizio allo sviluppo del linguaggio e che solo successiva-
mente si organizzano i vari centri grammaticali, sintattici e semantici del
linguaggio. E questo il momento in cui le funzioni linguistiche si concentra-
no nei diversi centri dell’emisfero sinistro.

Oltre alla voce e al linguaggio, il contatto visivo & estremamente
importante nell’ambito della relazione primaria del bambino con la
madre. Gia durante il primo anno di vita, il neonato impara rapidamente
che lo sguardo degli altri veicola informazioni significative [91]. Tali
informazioni sono di natura essenzialmente affettiva e procurano intense
emozioni nel neonato. Anche il corpo costituisce un elemento della rela-
zione del bambino con la madre. Il modo con cui la madre lo contiene, lo
tocca, lo guarda, gli parla, il livello della sua réverie costituiscono aspetti
importanti della relazione in quanto veicolano affetti ed emozioni che il
neonato depositera e conservera nella sua memoria implicita. Potremmo
definire tale deposito, con una metafora presa dalla genetica, il DNA psi-
cologico che caratterizzera la sua personalita per il resto della sua vita.

A queste prime esperienze della vita neonatale ha portato un contri-
buto significativo il gruppo di Lehtonen (Cap. 16, questo volume) che ha
approfondito la conoscenza psicofisiologia e neurofisiologica degli eventi
che accompagnano lallattamento e la primaria organizzazione della
mente coscia e inconscia del neonato. Nei primi periodi della vita, la inte-
razione del neonato con la madre & basata sul gioco comunicativo che
riguarda il corpo. La interazione corporale tra il neonato e la madre rag-
giunge il suo apice nell’allattamento che produce un intenso scambio nel
momento di succhiare al seno e altri contatti pelle-a-pelle che soddisfano
i bisogni istintuali vitali del bambino. Su questa interazione si organizza
un “Io-corpo” (Body-Ego) che puo essere considerato come una primor-
diale matrix-like structure.
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Nel neonato, durante I’allattamento, si osserva una variazione nell’am-
piezza dell’attivita EEG nelle aree corticali posteriori dell’emisfero destro.
Questo evento & particolarmente accentuato nel neonato affamato, mentre
e assente durante un succhiare pacifico. L'intenso bisogno di cibo insieme
allo stimolo sensoriale dell’allattamento pud cosi modificare lattivita
corticale del neonato. Tale cambiamento non & piut presente a 3 mesi di
vita. Ma a 6 mesi compare un’attivita theta nel’EEG durante I’allattamen-
to. Tale effetto di rinforzo delle onde theta dimostra che le connessioni tra
le strutture sottocorticali e le aree corticali si sono maturate cosi da crea-
re la base per una “rete neurale organizzata” che permetta la registrazio-
ne in corteccia di eventi sensoriali collegati all’allattamento insieme all’at-
tivazione di centri sottocorticali che regolano il comportamento nutritivo
del bambino.

E stata vista [92] a 9 mesi un’attivita theta non solo quando il neonato
¢ al seno, ma anche quando osserva delle immagini piacevoli: per questo
tale attivita & stata definita “theta edonico”. E cosi possibile 'ipotesi che il
ritmo theta possa funzionare come I’equivalente elettrico di esperienze
affettive precoci (piacevoli e spiacevoli). E interessante ricordare che atti-
vita theta & presente anche durante il sogno in fase REM dell’adulto.
Linteresse di queste osservazioni sta nel fatto che 'interazione madre-
bambino con le sue componenti neurofisiologiche puo essere collegata a
quei processi che conducono nei primi anni di vita alla formazione della
memoria implicita.

La relazione del neonato con il suo corpo, quale derivato della intera-
zione con la madre, ¢ essenziale alla formazione nello spazio mentale del-
I'immagine del corpo e delle sue funzioni [93]. L“Io-corpo” (Body-Ego) &
cosi da considerare come una organizzazione della prima immagine pro-
tomentale del Sé.11 succhiare al seno & un elemento importante nella orga-
nizzazione mentale precoce dell’Io-corpo.

Linteresse psicoanalitico di queste varie e complesse vicende sulla vita
prenatale e perinatale scaturisce dal fatto che la mente umana si organiz-
za molto precocemente e che traumi di vario genere che colpiscono il feto
possono influenzare lo sviluppo del suo cervello e delle sue funzioni men-
tali consce e inconsce precoci, condizionando quindi il modo con cui alla
nascita il neonato puo relazionarsi con la madre e ’ambiente in cui cre-
sce. Tutto cio ha un’importanza enorme per la teoria e pratica psicoanali-
tica [94]. Gli affetti e le emozioni che la voce materna ha veicolato al feto
e al neonato, cosi come le attenzioni e le cure date al suo corpo possono
ricomparire nel transfert e simbolicamente essere rappresentate nei sogni
dei nostri pazienti. Questo valorizza la ricerca sulla vita fetale e neonata-
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le, a cominciare con 'infant observation [95-98] fino agli studi sull’attac-
camento [99], memoria [100], funzioni riflessive [63] e studi relativi alla
formazione del Sé pili precoce [62] e alla organizzazione delle funzioni
coscienti e inconsce della mente umana.
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PARTE 1
Memoria ed emozioni



Capitolo 1

Cooperazione, non incorporazione:
psicoanalisi e neuroscienze

GILBERT PUuGH

Come sostengo in questo capitolo, considero la psicoanalisi e le neuro-
scienze! due discipline distinte, la cui collaborazione non pud essere che
vantaggiosa per entrambe; tuttavia dissento decisamente dall’idea che i
progressi delle neuroscienze renderanno superflua la psicoanalisi, o che
questi progressi non contribuiranno significativamente alla salute menta-
le, soprattutto nel campo degli psicofarmaci.

Per introdurre ’argomento presento quattro flash su altrettanti punti
di vista, espressi da noti psicoanalisti e neuroscienziati, riguardo alla rela-
zione tra le due discipline; sostengo poi che lo sviluppo della psicoanalisi
freudiana come noi la conosciamo non & avvenuto in conseguenza del
fatto che Freud non & riuscito a convalidare scientificamente le sue teorie.

N

Dunque non & necessario che la psicoanalisi diventi sempre pill una
“scienza dura”: la chiave del suo progresso sta nella condivisione delle
nuove conoscenze, nell’obiettivo di chiarire i problemi mente-corpo attra-
verso una pluralita di approcci.

Dopo queste pagine introduttive, passero a trattare la memoria, un
tema a cui Freud si interesso agli inizi della sua attivita e per il quale una
valutazione congiunta da parte di neuroscienziati e psicoanalisti si & rive-
lata, recentemente, assai proficua. Avverto i miei lettori dei pericoli che
possono celarsi nel trasferire alcune idee dalle neuroscienze alla psicoa-
nalisi. Termino con due vignette cliniche che illustrano alcune idee conte-

nute in questo saggio.

In questo saggio il termine “neuroscienze” si riferisce a tutte le scienze neurologiche
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Alcuni punti di vista sulla collaborazione
tra neuroscienze e psicoanalisi

Jaak Panksepp (neuroscienziato comportamentale) e Mark Solms (neuro-
scienziato) [1] ritengono che non spetti alle neuroscienze e alla psicoana-
lisi, nella loro collaborazione, dimostrare che Freud avesse ragione o
torto; le due discipline devono limitarsi a portare a termine ’opera da lui
iniziata pil di un secolo fa.

Arnold Goldberg (psicoanalista) [2]: Non possiamo parlare di un diva-
rio tra neuroscienze e psicoanalisi. Si tratta di due mondi separati.

Mortimer Ostow (neurologo, psichiatra e psicoanalista) [3]: E possibi-
le che la psicoanalisi sopravviva solo come un settore della neuropsicoa-
nalisi e della psichiatria [...] non penso che abbia un futuro come disci-
plina a sé stante.

André Green (psicoanalista) [4]: Non c’¢ una relazione diretta tra neu-
rologia e attivita psichica. Cunico suggerimento che potrei dare per
ampliare il dibattito tra psicoanalisi e neuropsicologia ¢ la creazione di
gruppi di discussione in cui gli analisti presentino una serie di sedute e
chiedano agli scienziati di interpretarle [...] Dobbiamo riconoscere che
per uno psicoanalista una citazione da Shakespeare puo essere pil illumi-
nante di un’intera biblioteca di articoli scientifici.

Scienza e oltre...

Come pensiamo, cosi viviamo. Ecco perché I'assemblaggio
di idee filosofiche ha piti valore di uno studio specialistico:
¢ qualcosa che da forma alla nostra cultura.

A.N. Whitehead [5]

Le lettere che Freud invido a Fliess nell’ultimo decennio dell’Ottocento ci
mostrano un giovane neurologo tutto dedito all'impresa di elaborare una
teoria clinica delle nevrosi e delle psicosi a partire dall’idea centrale che i sin-
tomi risultano dalla rimozione di affetti sessuali spiacevoli, stimolati da even-
ti reali o da fantasie. Freud si allontano gradualmente dalla sua “teoria della
seduzione”: non nego mai che la seduzione infantile abbia conseguenze nega-
tive sul piano emozionale, ma si rese conto che le tracce della seduzione erano
spesso legate a ricordi scarsamente affidabili: “E impossibile distinguere tra
una verita e una finzione che & stata investita affettivamente” [6].
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Cercd allora un’altra strada, tentando con decisione di esaminare che
cosa diventa la teoria del funzionamento psichico con l'introduzione di
considerazioni quantitative, di una sorta di economia delle energie ner-
vose. E 'impresa da lui tentata nel Progetto di una psicologia [7], e abban-
donata dopo un periodo di lavoro frenetico, con queste parole scritte a
Fliess: “Mi sembra di aver avuto una sorta di follia” [6]. Il Progetto & tut-
tavia, come ha osservato Kanzer, “una serie di proposizioni psicologiche
tratte dall’osservazione clinica ed espresse in un linguaggio neurologico”
[8]. E Mancia [8a] sostiene che “il linguaggio del Progetto & solo apparen-
temente fisiologico. Sostanzialmente ¢ un linguaggio metaforico”. Solms e
Saling condividono questo punto di vista, osservando che Freud manten-
ne molte delle idee contenute nel Progetto, ma “nessuna di queste idee era
basata sulla neurofisiologia o sull’anatomia dell’epoca” [9]. Per il futuro
della psicoanalisi & pil significativo il fatto che nel 1893 Freud avesse
respinto le idee di Meynert e poi quelle di Charcot sulla localizzazione
corticale della psicopatologia, adottando invece il modello di John
Hughlings Jackson, secondo il quale i processi mentali complessi andava-
no studiati evitando di isolarli in specifiche aree cerebrali: questo & un
approccio che Freud aveva gia sostenuto in Sull’afasia, e che gli consenti-
va di considerare gli aspetti biologici del funzionamento mentale come
separati ma interconnessi con gli aspetti psicologici [9-11]. Ma dopo quasi
quarant’anni egli era semmai pill pessimista riguardo alla possibilita di
comprendere questa interconnessione:

Tutto cid che sta in mezzo fra [...] [il cervello e i nostri atti di
coscienza] ci & sconosciuto, e non & data una relazione diretta fra i
due estremi del nostro sapere. Ma se pure una tale relazione esistes-
se, al massimo potrebbe fornire un’esatta localizzazione dei proces-
si della coscienza, comunque non potrebbe aiutarci a comprenderli
meglio [12, p. 572 ed. it.].

Nel 1995 il filosofo Chalmers [13] defini questo problema “il problema
difficile”.

Toulmin [14] [citato da Ulrike May, 15] osserva che spesso i grandi
scienziati da giovani hanno una “visione” e poi dedicano il resto della vita
a verificarla. Nell’ultimo decennio dell’Ottocento Freud & dominato da
una “visione” del genere, che lo spinge a cercare di spiegare il funziona-
mento psichico ricorrendo a tutte le discipline che possono essere utili a
tale scopo, sempre tenendo presenti come elementi essenziali i processi
inconsci, la sessualita umana e la sua rimozione. Egli scrive a Fliess nel
gennaio 1896:
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Vedo che, per le vie traverse della medicina, tu stai raggiungendo il
tuo primo ideale, vale a dire la comprensione fisiologica dell’'uomo,
mentre io nutro la segreta speranza di arrivare per le stesse vie alla
mia meta iniziale, la filosofia. Questo volevo infatti in origine, quan-
do ancora non mi era per nulla chiaro per qual fine fossi al mondo
[6, lettera del 1° gennaio 1896].

Tre mesi dopo, ribadiva le sue speranze:

Se ci sara concesso qualche altro anno di lavoro tranquillo, certa-
mente lasceremo entrambi qualcosa che possa giustificare la nostra
esistenza. Questa consapevolezza mi fortifica contro tutte le preoc-
cupazioni e le fatiche quotidiane. Da giovane non ero animato da
altro desiderio che non fosse quello della conoscenza filosofica, e
ora, nel mio passare dalla metafisica alla psicologia, quel desiderio
si sta avverando [6, lettera del 2 aprile 1896].

Non si comprende appieno I'impatto delle due frasi citate se non ci si
rende conto che Freud usa una sua versione personale dei termini “psico-
logia” e “filosofia”. Ulrike May [15] spiega che a quell’epoca per Freud psi-
cologia “significa una teoria esplicativa generale la quale costituisce un
pil astratto quadro di riferimento in cui sistemare e collegare in modo
sistematico i dati clinici. Come sappiamo, questa parte della teoria venne
chiamata metapsicologia a partire dal febbraio 1896”.

Per Freud, la filosofia abbracciava globalmente la medicina, la neuro-
logia e la psicologia, compresi i problemi del rapporto mente-corpo e
della coscienza. E certamente vero che alla fine dell’Ottocento Freud non
aveva a disposizione abbastanza “scienza dura” per tentare una soddisfa-
cente presentazione quantitativa dei dati raccolti sul piano psicologico -
ed egli defini follia i propri tentativi in tal senso — ma & dubbio che desi-
derasse davvero che la sua psicoanalisi diventasse quella che oggi defini-
remmo una disciplina neuroscientifica. Numerosi autori successivi hanno
dato per scontato che questa fosse la sua intenzione, e che percio il
Progetto sia un tentativo fallito.

Freud era un conquistador. Era interessato alla neurologia e agli ormo-
ni, alla psicologia e alla psicosi, e voleva esplorare la possibilita di combi-
nare tutto questo, a formare una filosofia: “Le dottrine e i sistemi filosofi-
ci sono opera di un esiguo numero di persone con spiccate impronte indi-
viduali; in nessun’altra scienza spetta alla personalita dello scienziato una
parte di cosi grande rilievo come appunto nella filosofia” [16, pp. 261 sg.
ed. it.].

Negli anni novanta Freud lesse per la prima volta Theodor Lipps, un
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filosofo tedesco il quale sosteneva che “lo psichico ¢ in sé inconscio” [17,
p- 585 ed. it.]. All’epoca, un tale punto di vista era insolito per un filosofo;
era pitt comune ’affermazione che un’entita psichica inconscia & una con-
traddizione in termini: cio che & inconscio non puo essere mentale, e
Freud rimase un po’ perplesso scoprendo fino a che punto le idee di Lipps
erano vicine alle sue: “Trovo che I’essenza delle mie idee & espressa con
grande chiarezza in Lipps, forse meglio di come avrei potuto fare io”. E
aggiunge: “Spesso chi cerca trova piut di quanto desiderava trovare” [6].

Ma il filosofo da cui rimase pil colpito fu Schopenhauer: “Non solo ha
sostenuto il primato dell’affettivita e I'importanza preminente della ses-
sualitd, ma ha conosciuto addirittura il meccanismo della rimozione” [18,
p. 127 ed. it.]. Freud affermo di essersi accostato a Schopenhauer soltanto
quando era gia avanti negli anni [18], ma la bibliografia dell’Interpreta-
zione dei sogni [19] contiene tre riferimenti a questo filosofo, e dunque &
impossibile che a quell’epoca non lo conoscesse, e che fosse solo una vit-
tima innocente del priming [20]!

Anche a Nietzsche egli si interesso in quegli anni, e il 1° febbraio 1900
informo Fliess di averne acquistato le opere [6]. Nietzsche & stato “I’altro
filosofo le cui intuizioni e scoperte coincidono spesso, in modo sorpren-
dente, con i risultati faticosamente raggiunti dalla psicoanalisi; piti che la
priorita mi importava di conservarmi libero da ogni influsso esterno” [18,
p. 127 ed. it.].

L'interpretazione dei sogni

Il tentativo di completare L’interpretazione dei sogni — che richiese piu di
quattro anni - ci fa pensare all’attuale contesa tra psicoanalisti e neuro-
scienziati, non tanto perché essi siano in disaccordo sui fatti ma soprat-
tutto perché c’¢ un abisso tra il poeta, ’artista e il filosofo, da una parte, e
lo scienziato e il matematico dall’altra. Lo scienziato e il matematico si
aspettano di trovare “la verita”, o una qualche versione di essa, mentre
poeti, artisti e filosofi sanno che I’interrogativo “é¢ vero o falso?” non ha
risposta. Consideriamo per esempio uno studio molto ingegnoso svolto
da Fabiani e Coll. [21], i quali hanno raccolto una serie di potenziali lega-
ti a eventi, nel tentativo di distinguere i ricordi veri dai ricordi falsi o
costruiti. Risulta da questo studio che i ricordi veri, ma non i ricordi falsi,
lasciano una sorta di marchio sensoriale. Ci sono prove dell’esistenza di
un engramma o traccia mnestica, ma la memoria testata in questo studio
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era semantica, dichiarativa, e percio priva di contenuti autobiografici ed
emozionali. Questo “marchio sensoriale” ha un’utilita per la ricerca speri-
mentale in vitro, per esempio nel verificare I'integrita di un percorso neu-
rale, ma attualmente & di scarso interesse per la psicoanalisi, perché non
tiene conto delle distorsioni che possono verificarsi nella percezione e nel
richiamo della memoria relativa a eventi reali.

Freud tento di essere sia un filosofo che uno scienziato, e questo gli
procurd grandi sofferenze. Con I’“arte” e con i sogni non aveva problemi,
ma lo faceva soffrire il settimo capitolo, quello dedicato alla “Psicologia”.
Nel giugno 1898 la sua angoscia ¢ evidente: “La prosecuzione del sogno si
strascica [...] Effettivamente ¢ terribilmente difficile esporre la nuova psi-
cologia per quanto si riferisce ai sogni [...] Cosi mi sono arenato di fronte
alle relazioni esistenti fra i due sistemi di pensiero; devo prenderli sul
serio. Per un po’ di tempo non sara di nuovo possibile parlarmi. La tensio-
ne dovuta all’incertezza provoca uno stato di miserevole disagio, avverti-
bile quasi fisicamente” [6, lettera del 9 giugno 1898; corsivo aggiunto].

Nel maggio 1899 decide di dare il libro alle stampe, anche se permane
il dubbio sul fatto che i risultati vadano oltre la sua capacita di spiegarli.
A conferma, racconta a Fliess la nota storiella del marito e della moglie
che non riescono a decidere se uccidere un gallo o una gallina per la festa.
Se uno muore, l'altro soffrira. Il rabbino risponde: “Lasciatelo soffrire!”
(lettera del 28 maggio 1899). Che questo sia vero o meno, Freud pubbli-
chera il suo libro.

Ormai ha deciso, ma anche dopo aver mandato a Fliess le prime bozze
per permettergli di “partecipare al libro dei sogni”, scrive: “Uno strano
sentimento verso un figliolo che da cosi tante preoccupazioni! La cosa mi
procura molti disagi; di giorno non riesco a lasciar passare piut di due ore
senza chiamare in soccorso ’amico Marsala, che per magia mi fa appari-
re il mondo non cosi desolato come sembra a chi & sobrio” (lettera dell’8
luglio 1899).

Forse Fliess non sara in grado di aiutarlo con i suoi consigli, ma lo con-
sola regalandogli una cassa di bottiglie di Marsala.

La prima copia dell’Interpretazione dei sogni arriva a Fliess il 27 otto-
bre 1899. Nel famoso settimo capitolo Freud chiarisce che per illustrare
I’apparato psichico si serve di modelli, analogie e metafore. “Intendiamo
tralasciare completamente il fatto che ’apparato psichico in questione ci
¢ noto anche come preparato anatomico” [19, p. 489 ed. it.], ma nelle sue
descrizioni utilizza termini che sembrano neurologici. Esaminandoli
meglio, vediamo che si serve di un linguaggio gergale, dove i termini non
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vengono assunti nel loro preciso significato neurologico. “Innervazione”,
che significa la dotazione nervosa di una regione del corpo, indica qui la
trasmissione di energia. Analogamente, ’apparato ha un obiettivo senso-
riale e motorio, ma Freud intende che ha una direzione. Il termine rifles-
so non & usato nel senso di un’azione involontaria ma indica che appa-
rato & reversibile, e il riferimento a “gradi di resistenza alla conduzione”
allude a importanti idee contenute nel Progetto. E come se il filosofo si
dissociasse dalla scienza ma chiedesse al lettore di non perdere di vista
una possibile corrispondenza tra i due ambiti.

Penso che la trattazione della memoria nel settimo capitolo non vada
al di la di una presentazione schematica intesa a illustrare i processi di
progressione e regressione nei sogni, ma non costituisca una teoria psi-
coanalitica della memoria né possa dare un’idea dell’ampiezza e della ric-
chezza delle idee di Freud a quell’epoca. Per esempio, nel lavoro del 1899
Ricordi di copertura egli conclude affermando: “Forse, va perfino messo in
dubbio se abbiamo ricordi coscienti provenienti dall’infanzia o non piut-
tosto ricordi costruiti sull’infanzia” [22, p. 452 ed. it.]. Questa straordina-
ria affermazione anticipa uno degli aspetti pilt complessi che la teoria
della memoria affrontera ottant’anni dopo.

Anatomia, fisiologia, neurologia, psicologia: appariva impossibile
combinarle in una teoria generale che fosse soddisfacente; la visione di
Freud, la visione del poeta, dell’artista e del filosofo, trascendeva tutte
queste discipline. In una lettera scritta a Fliess, nel pieno della tormento-
sa elaborazione del settimo capitolo, leggiamo questa frase toccante:

C’¢ dentro di me una sensibilita per la forma, un apprezzamento
della bellezza come perfezione: e le frasi tortuose del mio libro dei
sogni, con il suo sfoggio di espressioni indirette e concettose, offen-
dono profondamente uno dei miei ideali [6].

La visione di Freud comporta la ricerca della verita sul funzionamen-
to psichico, ma egli desidera collocare correttamente le sue intuizioni
all’interno della conoscenza effettiva. Cerca a tutti i costi di sfuggire
all’errore categoriale che consiste nel situare all’interno del cervello even-
ti e processi che sono di pertinenza della mente.

Nel 1924, deluso dallo scarso interesse per la psicoanalisi da parte della
filosofia e della medicina e dall’“ipocrisia culturale” [23] della societa,
Freud abbassa un po’il tiro:

Dalla propria posizione intermedia tra medicina e filosofia la psi-
coanalisi deriva soltanto svantaggi [23, p. 53 ed. it.].
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Memoria

Passo ora all’argomento della memoria, e pit1 in particolare alla memoria
processata in modo non conscio, un campo in cui la cooperazione tra neu-
roscienze e psicoanalisi ha stimolato numerose teorie e idee, soprattutto
negli ambiti “non verbali” della psicoanalisi [24-26].

Non si puo dire che le neuroscienze abbiano “scoperto” la memoria
inconscia, ma la nuova tipologia offre una validazione empirica di qual-
cosa che da molto tempo la psicoanalisi sapeva gia dal punto di vista feno-
menologico, cioé che i processi della memoria hanno un ruolo di primo
piano nel consentirci di comprendere le reazioni transferali intensamente
investite e altri eventi esperienziali al di fuori del transfert [27].

Negli anni ottanta del Novecento si moltiplicarono le scoperte nel
campo dei sistemi della memoria; in particolare, Cohen e Squire hanno
differenziato nel 1980 la memoria procedurale dalla memoria dichiarati-
va, fornendo cosi la prima descrizione formale di una memoria processa-
ta in modo non conscio. Nel 1984 Peter Graf e Daniel Schacter si resero
conto della necessita di una nuova tipologia per evitare confusioni termi-
nologiche. Definirono “memoria esplicita” la memoria dichiarativa pro-
cessata in modo conscio — memoria dichiarativa gia suddivisa da Tulving
nel 1972 in memoria episodica e semantica - e ricorsero al termine
“memoria implicita” per indicare tutte le forme di memoria processata in
modo non conscio, tra le quali la memoria procedurale, quella emoziona-
le e il priming. 11 priming opera “in modo invisibile” nella nostra mente
influenzando la memoria in conseguenza di una precedente esposizione a
eventi, idee e percezioni. Schacter [20, pp. 167 sg.] ha esposto nel 1926 idee
interessanti sul rapporto tra priming e plagio.

Memoria processata in modo non conscio

Esaminer0 in breve come la psicoanalisi ha utilizzato gli aspetti processa-
ti non consciamente della nuova tipologia della memoria.

La psicoanalisi ha avuto la tendenza a considerare identica e limitata
alla memoria procedurale quella versione della nuova tipologia della
memoria che riguarda la memoria implicita, invece di considerare la
memoria procedurale come una categoria della memoria implicita, accan-
to al priming e alla memoria emozionale. La mia impressione € conferma-
ta da queste parole di Ross [28]: “A conti fatti, per il momento, io tenderd
a restare fedele alla nostra attuale convenzione psicoanalitica e usero il
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termine ‘procedurale’ per riferirmi alla memoria implicita, anche se alcu-
ni scienziati cognitivi considereranno questo uso come iperinclusivo”.
Altri autori, per esempio Fonagy [29], Levin [30] e Target [31], parlano di
memoria “procedurale o implicita” come se i due termini fossero inter-
cambiabili. Fonagy arriva a spiegare in una nota (p. 216): “Dal punto di
vista terapeutico, dovrebbe essere sufficiente la consapevolezza di un
modo attivo e di un modo passivo di ricordare”. In psicoanalisi la termi-
nologia ¢ molto meno importante delle idee che comunica, tuttavia io
considero questa intercambiabilita come una confusione della specie con

il genere.

Memoria procedurale

Il termine “memoria procedurale” si riferisce ad abilita e abitudini moto-
rie, percettive e cognitive [27]. Chiamata a volte memoria “delle abilita e
delle abitudini”, la memoria procedurale & caratterizzata dall’acquisizio-
ne di un’abilita motoria, per esempio suonare il pianoforte, che dopo
numerose ripetizioni diventa automatica. Quando un’abilita & diventata
una routine o un’abitudine, puo essere caricata su altri sistemi cerebrali
come i gangli della base, la corteccia motoria e il cervelletto, dove viene
processata in modo inconscio [20, pp. 187 sg.]. Un’abilita che ¢ diventata
una “seconda natura” non richiede pit1 un accurato monitoraggio cortica-
le. Abbiamo dunque una memoria che era in origine memoria dichiarati-
va - all’inizio dobbiamo apprendere consciamente e ricordare che i bam-
bini buoni avranno la frutta — e che finisce per diventare automatica.
Potremmo fare un parallelo con il nostro sistema percettivo scisso [32],
che ci consente di reagire immediatamente al pericolo aggirando la cortec-
cia ed eliminando cosi la consapevolezza dall’atto di fuggire; oppure, se il
pericolo ¢ meno minaccioso, riflettiamo sulla situazione ed escogitiamo un
piano d’azione all’interno della consapevolezza conscia. La memoria proce-
durale ed entrambi gli aspetti del sistema percettivo scisso vengono utiliz-
zati dai piloti costretti ad atterrare dopo essere stati colpiti dal nemico.
Penso che la mise-en-scéne e la natura della memoria procedurale non
la rendano adatta ai ruoli che le sono stati attribuiti da numerosi psicoa-
nalisti, i quali ’hanno sovraccaricata di significati indebiti. Leccessivo
ricorso alla nozione di memoria procedurale ha ridotto la nostra consa-
pevolezza degli altri processi, molto pili importanti, della memoria impli-
cita, come il priming, che ha una notevole influenza subliminale sui nostri
pensieri e comportamenti, e naturalmente del processo pitt importante di
tutti per la psicoanalisi, cioé¢ la memoria affettiva emozionale. E certa-
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mente vero che la memoria procedurale e la conoscenza procedurale non
vengono processate consciamente; ma “non consciamente” va inteso in un
senso molto diverso dal modo in cui sono inconsci i contenuti psichici che
sono stati rimossi, o dal modo in cui & non conscio quel materiale che non
¢ disponibile alla coscienza a causa del'immaturita neurologica di alcune
parti del cervello, in particolare I’ippocampo. Poiché la memoria proce-
durale & stata il primo tipo di memoria processata inconsciamente a esse-
re descritto dalle neuroscienze, questa caratteristica di evidente “sempli-
ce” non-consapevolezza la rese un campo molto affascinante per la ricer-
ca teorica. Anche la psicoanalisi si entusiasmo per questo concetto, perché
fino ad allora “inconscio” significava I'inconscio dinamico rimosso di
Freud, e qui c’era invece un processo mentale non conscio che perdé non
era rimosso. La formazione della memoria procedurale a partire dall’atti-
vita esplicita & altrettanto priva di affetto quanto & priva di affetto la
memoria non conscia che ne risulta, e forse, come accade per la memoria
semantica, la sua durevolezza ha a che fare con la sua qualita in un certo
senso meccanica, se non addirittura alessitimica. Nella memoria procedu-
rale non esistono contenuti autobiografici; “essa non comporta rappre-
sentazioni dello stato interno dell’individuo” [33]. E comprensibile che il
termine “procedura” si presti all’improvvisazione, e in particolare a un
modo di consolidare le relazioni e le esperienze precoci che diventano
abitudini, diventano “il modo in cui vediamo le cose”, che entra a far parte
del nostro carattere e, da adulti, influenzera le nostre relazioni con gli altri.
Non sono in disaccordo con il contenuto di questa sequenza, ma non credo
che possa essere attribuita alla memoria procedurale. Si tratta di un pro-
cesso troppo unidimensionale sia come memoria che come conoscenza, e
trascura tutta la complessita delle interazioni fra la memoria implicita ed
esplicita, che, attraverso percorsi neurali diversi, portano nello studio del-
I’analista versioni diverse del passato. Lo stesso Freud credeva che il “carat-
tere” fosse basato sulle tracce mnestiche delle impressioni del soggetto [19]
ma, a mio avviso, senza ipotizzare una mediazione della memoria proce-
durale, come sostengono invece Grigsby e Hautlamb [34]. E inevitabile che
i processi procedurali abbiano una parte nel consolidare ’apprendimento
ripetitivo, in cui sono coinvolte componenti di coordinazione e compo-
nenti motorie, ma questo accade piu di frequente nella seconda infanzia e
nell’eta adulta. Ryle [35] rileva che c’¢ una differenza cruciale tra le proce-
dure sviluppate per gestire le abilita fisiche e quelle che riguardano invece
le relazioni umane, perché in queste ultime c’¢ la presenza di un’altra per-
sona e di un’altra mente. Non so se le neuroscienze potranno risolvere que-
sta differenza, ma non penso che possa farlo la psicoanalisi.
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Il lavoro di Stern e Coll. sulla “conoscenza relazionale implicita” [26] -
e la loro conclusione che “rendere conscia la conoscenza rimossa & asso-
lutamente diverso dal rendere conscia la conoscenza implicita” - non
viene invalidato dal fatto che essi considerano come sinonimi conoscenza
implicita e conoscenza procedurale, ma io trovo strano che, nelle situa-
zioni di intimita fra madre e bambino e fra terapeuta e paziente, 'ipoteti-
co veicolo che trasporta le sottili sfumature affettive della “protoconver-
sazione” [36, p. 55] tra madre e bambino e immediatezza affettiva dei
“now” moments tra paziente e terapeuta debba essere una memoria priva
di affetto. A mio avviso, in questa teoria dell’apprendimento relazionale
implicito il something more than interpretation (qualcosa di piut che una
interpretazione) risulterebbe rafforzato se “implicito” fosse inteso come
conoscenza emozionale inconscia sostenuta dal priming, e se I’abitudine,
oggi teorizzata in termini di procedure, implicasse tutti i sistemi di
memoria, il semplice apprendimento associativo e il condizionamento
classico.

Memoria emozionale

La memoria emozionale & Papprendimento condizionato delle risposte
emozionali a una situazione, ed ¢ mediata dall’amigdala. Si ritiene che le
rappresentazioni della memoria affettiva vengano archiviate separata-
mente rispetto ai dettagli fattuali degli eventi [37].

Si suppone da piu di vent’anni che le strutture cerebrali alla base della
memoria implicita siano pronte prima che ci sia bisogno di una memo-
ria esplicita [38]. Questa ipotesi si fonda sul fatto che I'ippocampo
umano, necessario per processare la memoria esplicita, &€ immaturo alla
nascita e nei primi due anni di vita, mentre ’amigdala e i gangli della
base, necessari per processare la memoria affettiva implicita, sono ben
sviluppati gia alla nascita. Se ne ¢ tratta la conclusione che nella prima
infanzia la memoria esplicita & carente. Per Weiskrantz [39] la memoria
implicita puo essere codificata e mantenuta fin dalla prima infanzia,
diversamente dalla memoria esplicita, che non diventa stabile prima dei
tre o quattro anni di eta.

Sebbene Schacter [20] sia stato indotto a scrivere che i sintomi delle
pazienti isteriche studiate da Freud e da Breuer “sono caratterizzati da
ricordi impliciti di eventi che esse non sono in grado di ricordare esplici-
tamente”, sia le neuroscienze che la psicoanalisi hanno preferito fare quel-
lo che potevano fare con I'innegabile non-consapevolezza della memoria
procedurale piuttosto che seguire la strada pil speculativa, la quale sug-
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gerisce che la memoria procedurale viene rappresentata molto prima
della memoria esplicita. Dal punto di vista delle neuroscienze questo &
comprensibile, visto che un affidabile programma di ricerca mirato a
dimostrare questa proposizione incontra enormi difficolta, non da ultimo
perché il sistema di controllo fronto-orbitale, che ha una parte di primo
piano nella regolazione delle emozioni, matura a meta del secondo anno
di vita, un periodo in cui il bambino medio possiede un vocabolario che
conta meno di settanta parole [40].

Freud e la memoria processata inconsciamente

Risulta dagli scritti preanalitici di Freud che egli era fin troppo consape-
vole degli intensi sentimenti delle sue pazienti verso di lui, ma anche della
loro inclinazione ad agirli, invece di limitarsi a parlarne.

Come sappiamo, le prime idee di Freud sul transfert erano che fosse un
“ostacolo” da superare e una potente forma di resistenza [41], anche se nel
1905 scriveva: “La traslazione, destinata a diventare il piti grave ostacolo
per la psicoanalisi, diviene il suo migliore alleato se si riesce ogni volta a
intuirla e a tradurne il senso al malato” [42, p. 398 ed. it.]. Oggi nessuno
rifiuterebbe questa definizione del transfert come un potente alleato, tut-
tavia solo avvento di una nuova tipologia della memoria, che conferma
I'importanza e il significato di un processo inconscio che non ¢ rimosso,
rende possibile rivalutare I’agito analogamente a come Freud aveva riva-
lutato il transfert. Io penso che in realta Freud si riferisse a cio che oggi
chiamiamo memoria implicita e conoscenza implicita, senza rendersi
conto che, come il transfert, ’acting out, se compreso dall’analista, non &
un ostacolo ma un altro “potente alleato” per comunicare la memoria
emozionale, che & priva di parole. Le sue osservazioni in Ricordare, ripete-
re e rielaborare indicano che l'acting out ¢ considerato soggiacere “alla
coazione a ripetere (che ora sostituisce I'impulso a ricordare)” [43, p. 356
ed.it.]. Freud cosl prosegue: “Anche ’apporto della resistenza ¢ riconosci-
bile con facilita. Quanto maggiore ¢ la resistenza, tanto maggiore ¢ la
misura in cui il ricordare viene sostituito dal mettere in atto (ripetere)”
[43, p. 357 ed. it.]. Egli scrive che preferirebbe che le sue pazienti ricor-
dassero “secondo la vecchia maniera” [43, p. 359 ed. it.]: & un triste riferi-
mento al fatto che i ricordi richiamati in ipnosi erano meno sconvolgenti.
“Fare qualcosa” sembrava essere ’'unico accesso al ricordo disponibile al
paziente. Oggi sappiamo che esprimere sentimenti, a volte attraverso I’a-
zione, & 'unico modo in cui il paziente pud esprimere parte di un ricordo
la cui componente esplicita non ¢ stata registrata a causa dell’immaturita
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neurologica, o che, nel caso di un bambino di due o tre anni, ¢ stata regi-
strata solo in modo frammentario. Dunque la componente affettiva lotta
per esprimersi in assenza di qualunque marchio temporale o contestuale
da parte dell’ippocampo che possa indicare che I’esperienza appartiene al
passato e non al “qui e ora”. L'archeologia della mente non conosce la
datazione al carbonio 14. Poiché Freud era inconsapevole del materiale
inconscio non rimosso, ipotizzd che I’acting out fosse un modo di ricor-
dare quando i contenuti dimenticati sono stati sottoposti a rimozione.

Cinquant’anni dopo, ’acting out non era ancora diventato un alleato.
Nel 1974 Greenson lo classifico tra le resistenze di transfert e concluse la
parte del suo libro cosi intitolata osservando che quando la riproduzione
¢ egosintonica “¢ sempre piu difficile fare ricorso all’lo ragionevole del
paziente, stabilire un’alleanza di lavoro e svelare o ricostruire i ricordi sot-
tostanti” [44].

Lacting out descritto da entrambi gli autori assomiglia piuttosto a un
campo di battaglia. Di nuovo Freud: “Se [... ] [la] traslazione si fa ostile o
troppo accentuata, tale dunque da esigere una rimozione, subito il ricor-
do lascia il posto alla messa in atto [...] Pammalato dissotterra dall’arse-
nale del passato le armi con cui si difende dalla prosecuzione della cura,
armi che noi dobbiamo togliergli di mano una a una” [43, p. 357 ed. it.].

Sebbene Freud in questo scritto attribuisca ’acting out alla rimozione
dei ricordi, quello che & piu interessante & che egli collega i ricordi di
copertura, ’amnesia infantile e i processi psichici interni: “Qui accade
assai spesso che venga ‘ricordato’ qualcosa che non ha mai potuto essere
‘dimenticato’, per il semplice fatto [...] che non & mai stato cosciente” [43,
p- 355 ed. it.]. Immediatamente dopo, - e vi torneremo fra breve - associa
a “una specie particolare di situazioni assai importanti che si verificano in
un’epoca assai remota dell’infanzia [...] [delle quali] non & in genere pos-
sibile suscitare il ricordo. Si arriva a prenderne conoscenza attraverso i
sogni” (ibid.).

Penso che qui Freud stia tentando di comprendere la differenza tra la
dimenticanza di quelli che oggi chiameremmo eventi dichiarativi e non
dichiarativi. Scrive dunque che la dimenticanza di impressioni, scene ed
esperienze “si riduce in genere a un loro ‘sbarramento’™ [43, p. 354 ed. it.].
Ma con i processi di riferimento interni, gli impulsi emozionali e le con-
nessioni di pensiero, “accade assai spesso che venga ‘ricordato’ qualcosa
che non ha mai potuto essere ‘dimenticato’, per il semplice fatto [...] che
non & mai stato cosciente”. Questa & allora una descrizione della memoria
non rimossa, come diventa ancora pill chiaro se manteniamo la direzione
dell’*apparato psichico” dalla “regressione” alla “progressione” [19, pp.
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490-95 ed. it.]: stiamo adesso considerando il ricordare. Possiamo leggere
la frase precedente come segue: “Accade molto spesso che venga ‘dimenti-
cato’ qualcosa che non ha mai potuto essere ‘ricordato’, perché non & mai
stato cosciente”. E una descrizione molto chiara di quello che io intendo
per memoria implicita, cio¢ memoria emozionale con priming. Potremmo
anche dire che il priming e i ricordi di copertura di Freud hanno molto in
comune.

I1 punto essenziale ¢ che qui Freud identifica due diversi processi per
ricordare e per dimenticare “eventi” interni ed esterni. Gli atti interni ed
esterni, egli scrive, “devono essere considerati separatamente nella loro
relazione con il dimenticare e il ricordare” [43]. Inoltre, a proposito degli
atti interni, scrive che “sembra [...] del tutto indifferente che una tale ‘con-
nessione’ sia stata cosciente e poi sia stata obliata, o che essa non sia mai
pervenuta alla coscienza. La consapevolezza che il malato raggiunge nel
corso dell’analisi ¢ del tutto indipendente da questo o quel tipo di rievo-
cazione” [43, p. 355 ed. it.]. Tradotto in un linguaggio attuale, Freud sta
dicendo che gli “eventi” dichiarativi vengono dimenticati estromettendo-
li dalla mente (creando uno “sbarramento”), cioé con la repressione (non
con la rimozione), mentre gli “eventi” non dichiarativi vengono “costrui-
ti”, e per il paziente non ha importanza se sono stati consci o no.

Anche se non vi troviamo una teoria generale della memoria, questo
importante saggio ci mostra come le idee neuroscientifiche siano state
all’origine delle osservazioni accurate e veritiere di un pensatore pioniere.

La rimozione, la mente inconscia
e lo stato inconscio

Da un punto di vista descrittivo e fenomenologico, io penso che le ener-
gie dell’Es postulate da Freud derivino da meccanismi biologici filogene-
tici i cui contenuti, percio, non sono stati acquisiti dall’individuo. Questi
meccanismi non contribuiscono alla coscienza, non essendoci coinvolgi-
mento della neocorteccia. Prudentemente Freud scrive qualcosa di simile
nel penultimo paragrafo dell’Inconscio: “Se nell’'uomo ci sono formazioni
psichiche ereditarie simili all’istinto degli animali, esse costituiscono il
nucleo dell’inconscio” [45, pp. 78 sg. ed. it.]. La rimozione mantiene lo
stato inconscio, e qui Freud la definisce come un rendere inconscio ogni
conflitto di tipo sessuale o aggressivo, con i relativi sentimenti, impulsi e
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idee. Io distinguo nettamente tra i sistemi motivazionali omeostatici [46],
per esempio il sonno o la nutrizione, altri sistemi motivazionali tra i quali
le interazioni di attaccamento [47, 48], e gli istinti sessuali e aggressivi
descritti da Freud. Resta da vedere come si collegano agli istinti freudiani
i “sistemi di controllo emozionale” generatori di affetti di cui parla
Panksepp [49], che vanno dai sistemi di ricerca ai sistemi di rabbia, paura,
panico, piacere e accudimento, fino ai sistemi di elaborazione del gioco.
Panksepp li considera sistemi di regolazione, ma non pulsioni. Tutti que-
sti sistemi motivazionali sono di origine innata, ed & ragionevole suppor-
re che alcuni di essi siano filogeneticamente pill antichi di altri. Non
voglio dire che la vita istintuale consista semplicemente in una dicotomia
tra sessualita e aggressivita, ma che queste due pulsioni sono di eccezio-
nale importanza per la comprensione del comportamento umano, tanto
che insieme a loro si & sviluppata la relativa istanza di controllo, la rimo-
zione. Freud ha sempre considerato complicato il problema della quantita
di dispiacere che deriva dalla sessualita e che rende necessaria la rimo-
zione, a differenza di un dispiacere equivalente o anche pill intenso deri-
vante da altri aspetti della vita.

Penso che nella vita sessuale debba esserci una fonte indipendente
per la liberazione del dispiacere: una volta presente, questa fonte
puo attivare sensazioni di disgusto, dare forza alla moralita e cosi
via [...] Finché non c’¢ una teoria esatta del processo sessuale, la
questione dell’origine del dispiacere che & all’opera nella rimozione
rimane senza risposta [6].

Una delle ragioni principali per le quali Freud introdusse la seconda
topica & che si era reso conto che non esisteva una singola agenzia psichi-
ca definibile come “I’inconscio”: non solo I’Es ma anche parti dell’Io e del
Super-Io, nella seconda topica, potevano essere definite inconsce.
Osservano Laplanche e Pontalis [50] che nella seconda topica il termine
“inconscio” viene usato pilt spesso come aggettivo. Potremmo dire che
questo equivale alla consapevolezza che, anche se esiste un’agenzia psi-
chica, “’'inconscio”, la mente utilizza 1’elaborazione inconscia in molti
altri modi diversi e per “fini” diversi. Per esempio, la repressione della
memoria (a volte chiamata dimenticanza) ¢ probabilmente il meccanismo
pill comunemente utilizzato per allontanare dalla coscienza un’idea o un
evento che puo essere causa di disagio o molestia. Non implica P’esistenza
di un inconscio dinamico, e potrebbe essere definita come preconscio; per
esempio ci permette un’esperienza “adesso” quando prendiamo tutti i
giorni lo stesso autobus alla stessa fermata. Se vogliamo, siamo in grado
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di ricordare il viaggio in autobus di ieri. Analogamente, la ragione per cui
non abbiamo imbucato quella lettera che conteneva un assegno, a pensar-
ci bene, era la nostra idea che fosse ingiusta la multa che ci eravamo visti
dare per divieto di sosta.

Nel complesso, i neuroscienziati si trovano molto meglio con I'incon-
scio come aggettivo. Dopo una discussione sulla memoria implicita (in
cui sembra limitarsi alla memoria procedurale), Kandel [51] scrive che
questi dati “non hanno alcuna somiglianza con I'inconscio freudiano. Non
c’e relazione con le spinte istintuali o con i conflitti sessuali, e 'informa-
zione non accede mai alla coscienza [...] dov’e ’altro inconscio, se mai esi-
ste?”. Se formuliamo il problema in questo modo, certamente possiamo
chiederci dov’é I'inconscio. Non c’¢ alcuna somiglianza, nel modo piu
assoluto, tra la non-coscienza della memoria procedurale riflessiva e I'in-
conscio dinamico di Freud: dire che le cose non stanno cosi equivale a dire
che la conduzione silenziosa di impulsi neurali svela I’esistenza di un altro
“inconscio”.

La nuova tipologia della memoria ha rivelato alla psicoanalisi un’altra
serie di fenomeni a cui prendono parte processi inconsci e non-consci.
Quando non eravamo ancora consapevoli della memoria implicita, altri
eventi noti che coinvolgevano processi mentali consci o non consci erano
gli svenimenti (causati da motivi psicologici), il dormire e il sognare, stati
dissociativi tra i quali sonnambulismo e comportamenti di fuga, la
repressione della memoria (processata in modo non conscio), gli stati
postipnotici e naturalmente la rimozione. Non sorprende, allora, che dopo
la descrizione di tre ulteriori esempi “scientifici” di attivita mentale
inconscia o non conscia - priming, memoria affettiva e memoria proce-
durale - entrambe le discipline abbiano cominciato a chiedersi se ’'incon-
scio freudiano fosse da ridefinire alla luce di queste scoperte. Per le ragio-
ni che ho detto, io credo che le cose fossero complicate dal considerare il
carattere non conscio della memoria procedurale senza esaminare se
fosse un vero processo “mentale” o soltanto un processo riflessivo, dunque
fisiologico. Si confondeva il non essere conscio con ’essere inconscio.
Molti psicoanalisti, con il sostegno delle neuroscienze, scelsero il tipo
“sbagliato” di memoria implicita, la “memoria senza mente”, per mettere
in questione la pertinenza e I'importanza dell’inconscio freudiano e del
suo carceriere, il processo di rimozione. Sembra assolutamente ragione-
vole, sebbene contrasti con la tesi che io sostengo qui, 'idea che i model-
li delle relazioni oggettuali formino ricordi procedurali che sono inconsci
perché sono procedurali e non perché sono rimossi [52], ma allora perché
questo significa che “I’eliminazione della rimozione non dev’essere piu
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considerata una chiave dell’azione terapeutica” [29, p. 218]? Solo perché
sono stati descritti altri tipi di elaborazione inconscia, il lavoro psicoana-
litico sulla rimozione non ha pit alcun significato? Una porta non puo
avere forse pilt di una serratura? Sono completamente d’accordo con
Fonagy sul fatto che una delle idee centrali di Freud, quella che ’elimina-
zione della rimozione e il superamento della resistenza rivelerebbero il
passato del paziente, risulta invalidata, perché adesso sappiamo che non
solo la percezione non é priva di macchia, ma buona parte dei ricordi non
sono che improvvisazioni a partire dall’attualita. Ma la cosa importante &
che la psicoanalisi ha ritenuto cosi a lungo la rimozione come un tema
centrale che le risulta difficile non considerare ’equiparazione di incon-
scio e rimozione 'unica manifestazione di elaborazione inconscia o non-
conscia. La conclusione che io traggo dalla lettura di Ricordare, ripetere e
rielaborare & che, essendo consciamente “inconsapevole” del significato di
quella che oggi chiamiamo memoria implicita, Freud attribui alla rimo-
zione il processo di occultamento dei ricordi. Oggi riteniamo che Dele-
mento dichiarativo di quei ricordi fosse assente o deformato perché, a
motivo dell’immaturita funzionale del cervello, essi non potevano essere
registrati con sicurezza nella mente. Uacting out divenne cosi per Freud
l'unico accesso alla memoria, concepita come fatta di sentimenti senza
parole.

Cercare ricordi veritieri dietro la porta con su scritto “rimozione”
equivale a cercare nel posto sbagliato; ma sbirciare sopra, sotto e dietro
questa porta alla ricerca di frammenti di evidenza riguardo a quell’alieno
filogenetico che chiamiamo I'inconscio dinamicamente rimosso rimane
un elemento cruciale nell’aiuto che cerchiamo di dare ai nostri pazienti
perché apprendano qualcosa sulla loro mente.

E sempre piu importante il tentativo di guardare dietro quell’altra
porta con su scritto “memoria implicita”, memoria che non & rimossa ma
di cui si percepiscono soltanto alcune tracce sfuggenti; ’accesso, come &
stato detto, & difficile, perché questa porta & stata sigillata. E probabile che
il processo onirico, oltre alla sua utilita per quanto attiene alla via regia,
ai percorsi preconsci e alle manifestazioni inconsce di danni neurologici,
consenta di intravedere la memoria affettiva implicita [53].

Ho accennato che si pud accedere ad alcuni aspetti dell’inconscio
rimosso e della memoria implicita solo attraverso un processo tortuoso,
perché ¢ impossibile penetrarvi direttamente. Freud dice esplicitamente
che 'inconscio dinamico & accessibile alla coscienza solo quando, grazie
all’analisi, & diventato preconscio. Dunque il preconscio non & rimosso,
ma non ¢ nemmeno conscio. E lo sottolinea quando scrive in L’Io e I’Es:
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“Costatiamo pero di avere due specie di inconscio: il latente che & tuttavia
capace di divenire cosciente, e il rimosso che in quanto tale e di per sé non
e capace di divenire cosciente” [54, pp. 477 sg. ed. it.].

La nuova tipologia della memoria introdotta dalle neuroscienze ha
conseguenze di grande portata per la psicoanalisi. Oltre all’inconscio
dinamico rimosso e al contenuto inconscio represso, conosciamo oggi la
memoria implicita, che comprende la memoria affettiva non conscia e
inconscia, il priming inconscio e la memoria procedurale processata in
modo non conscio. Visto il coinvolgimento di percorsi e sistemi diversi,
non sorprende che per spiegare la memoria implicita e I’'inconscio sia
necessario ricorrere a tecniche diverse.

Il “sapore” di una seduta clinica pud mutare all’improvviso, e la
sequenza routinaria associazioni-interpretazione puo essere interrotta da
un cambiamento di marcia da parte del paziente, quando I’affetto prende
il posto della cognizione. Il terapeuta deve essere attento a repentine
variazioni, spesso silenziose e sfumate, dell’esperienza affettiva del
paziente durante la seduta. Per non perdere lievi e passeggeri scoppi
mascherati di affettivita, io siedo dietro il paziente, ma in una posizione
che mi consente di vederlo meglio in viso. Non cogliere questi momenti
equivale, a mio avviso, a quello che Stern [26] definisce un “now moment
fallito”. Stern distingue il something more da un’interpretazione del tran-
sfert, definendo il something more una “relazione mutativa” e 'interpreta-
zione un’“informazione mutativa” (p. 903).

Sono completamente d’accordo con lui sul fatto che la “relazione
implicita condivisa” ha radici nelle primissime relazioni e che la cono-
scenza implicita e la memoria implicita (per me, la memoria affettiva e il
priming, non la memoria procedurale) non sono rimosse perché non
appartengono al sistema istintuale inconscio che utilizza la rimozione per
mantenere lo stato inconscio; appartengono invece al sistema della
memoria emozionale implicita, che all’inizio & privo di un corrispettivo
esplicito.

I miei lievi dissensi rispetto al punto di vista di Stern e Coll. riguarda-
no la loro descrizione di un “momento d’incontro” [26, p. 917]. Sintetizzo
qui la loro posizione. Un “momento d’incontro” ¢ 'opposto di come lo si
intende abitualmente. Io non sono un rappresentante attuale di un altro;
Pesperienza ¢ l'esperienza di adesso; non abbiamo bisogno di parlarne;
infine, una risposta tecnica & inadeguata: “U’analista deve rispondere con
qualcosa che venga vissuto come specifico alla relazione con il paziente e
che sia espressione della sua esperienza [...] e ne porti la firma” (p. 917).
Non sono d’accordo solo su questo ultimo punto, perché in quel momen-
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to il paziente puo vivere l’analista come un facilitatore genuinamente
empatico, “dalla mia parte” ecc. Ma per il paziente ’esperienza & un’emo-
zione che proviene non si sa da dove, e a questo punto la “firma” dell’ana-
lista puo essere vissuta come un’intrusione. Un borbottio di riconosci-
mento o un silenzio carico di attenzione possono funzionare meglio
quando il paziente si sente libero di vivere 'esperienza di essere solo con
i propri sentimenti in presenza di un altro di cui si fida e di cui sono fuori
discussione I’esistenza e la disponibilita a fornire sostegno [55]. La sicu-
rezza del coinvolgimento totale dell’analista ¢ cio che consente questa
memory in feeling [56].

Spesso non ¢ facile giudicare quando un’interpretazione, del transfert
o di altro, & piu utile, o se invece nel momento presente non ha proprio
nulla a che fare con I’esperienza abituale per il paziente, e sarebbe piu
utile un altro tipo di ascolto. Il livello di affettivita nelle frasi pronunciate
dal paziente non costituisce necessariamente un buon criterio, perché pud
essere che il paziente viva nei confronti del terapeuta intensi sentimenti
che risalgono a un’epoca in cui la memoria dichiarativa era pienamente
funzionante e i sentimenti erano accompagnati dalla memoria autobio-
grafica. In questo caso, I'interpretazione del transfert puo essere I'unico
intervento appropriato. Ma spesso a chiarire la situazione & il paziente
stesso, che nemmeno udra un’interpretazione, per quanto esatta, se si
trova in una situazione di forte memoria emozionale implicita che rende
le parole del terapeuta altrettanto irrilevanti quanto lo erano state in pas-
sato. U'interpretazione, seppure verra udita, verra vissuta come un rumo-
re di fondo o addirittura come un’intrusione. Per il paziente, i suoi senti-
menti presenti non riguardano la relazione che si svolge nello studio del-
l’analista. In questi momenti & necessaria un’intensa sintonizzazione da
parte dell’analista. Osservazioni quali: “In questo momento mi trovo den-
tro qualcos’altro” o: “Sono da un’altra parte” possono offrire all’analista
un indizio verbale. In pratica, spesso &€ molto piu difficile di cosi.

Si & sostenuto che “la disponibilita affettiva del caregiver nell’intimita
sembra essere la pili importante caratteristica promotrice di crescita
all’interno delle esperienze precoci di accudimento” [57]; dove questa
disponibilita sembra essere mancata, &€ probabile che il paziente abbia piu
bisogno di comunicazioni relative alla memoria emotiva; le comunicazio-
ni sui contenuti rimossi, e tra queste le interpretazioni del transfert, appa-
riranno pil utili quando la vita psichica del paziente ¢ prevalentemente
“depressiva” piuttosto che “schizoparanoide”.

Il toccante resoconto di Margaret Little come paziente, dove ella
descrive la sua “conoscenza relazionale implicita” esperita con Winnicott
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e il suo organizzare queste esperienze nella sua mente come autore, quan-
do le sue angosce erano ormai pili depressive, illustra la metabolizzazio-
ne, attraverso ’empatia, dei sentimenti senza parole: “E straordinario il
fatto che 'inconscio di un essere umano possa reagire all’inconscio di un
altro essere umano senza passare attraverso la coscienza” [58]. Questa
osservazione di Freud si riferisce certamente a un inconscio implicito non
rimosso, intuito ma non descritto da Freud [53]. Margaret Little ricorda:

Per molte lunghe sedute, egli tenne entrambe le mie mani letteral-
mente strette tra le sue quasi a formare un cordone ombelicale,
mentre io giacevo sul lettino, spesso nascosta sotto la coperta, silen-
ziosa, inerte, ritirata, in preda al panico, alla rabbia o alle lacrime,
addormentata e a volte abbandonandomi ai miei sogni. A volte sem-
brava che si assopisse; dormiva e poi si risvegliava con un sobbalzo
a cui io reagivo con rabbia, spaventata e con la sensazione di aver
ricevuto un colpo (..) [un “now moment fallito” [26]].
Probabilmente in quelle sedute si annoiava e si sentiva spossato; a
volte aveva le mani doloranti [59].

La consapevolezza implicita di Margaret Little le consenti in seguito di
contraccambiare 'empatia di Winnicott: lo diagnostico e lo soccorse
quando senza rendersene conto ebbe un attacco di cuore durante una
seduta con lei. La loro fu davvero una relazione implicita condivisa
(comunicazione personale di Margaret Little).

Oggetti mnesici

11 filosofo Chalmers [13], considerando il problema mente-corpo e pitt in
particolare la coscienza, propone di suddividere il problema in due aspet-
ti: il “problema difficile” e il “problema facile”. Per le neuroscienze il pro-
blema facile comporta la costruzione di esperimenti che identifichino
quei processi cerebrali fisiologici che sono collegati alla coscienza. Il pro-
blema difficile consiste nel riuscire a spiegare come questi processi pro-
ducano le nostre esperienze sensoriali.

Ma per la psicoanalisi, in realta, non esistono problemi facili; ce lo assi-
cura il “fantasma nella macchina”! La psicoanalisi deve lottare con i pro-
cessi inconsci che ottenebrano; con le difese che sviano, negano e confon-
dono; con una psiche che ¢ stata maestra di autoinganni; con un sistema
percettivo-motorio che deforma, inventa e falsifica, ma nondimeno ripor-
ta al presente una versione del passato.

In questa parte finale del capitolo mi occuperd brevemente di come
vengono processate e ricordate le esperienze del passato. I modi di rap-
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portarsi agli altri, le esperienze soddisfacenti e insoddisfacenti, le perdite
e le malattie, tutto cid influenza e modella ogni momento presente.
Lesperienza della nascita influenza le prime relazioni del bambino con il
caregiver primario, e a loro volta queste relazioni influenzano il modo in
cui il bambino negozia la situazione edipica e cosi via. Tutte insieme,
quando siamo vecchi o malati, queste esperienze influenzano il nostro
modo di pensare alla nostra morte.

La teoria delle relazioni oggettuali interne di Melanie Klein fornisce
alla psicoanalisi un sistema prevalentemente intrapsichico di interazione
fra le esperienze inconsce, che permette di comprendere il passato nel pre-
sente; ma alcune delle idee contenute in questa teoria apparivano oscure e
incompatibili con le neuroscienze, per esempio per quanto riguarda il ten-
tativo delle neuroscienze di distinguere una rappresentazione da un’espe-
rienza concreta, tanto che l'intera tematica ¢ stata per lo pill ignorata da
queste discipline, oppure i neuroscienziati I’hanno inclusa nell’argomento
generale della memoria. Mi sorprende che secondo Kandel [60] la teoria
kleiniana delle relazioni oggettuali interne sarebbe limitata perché
costruita e basata su concettualizzazioni superate della memoria, in quan-
to, a suo avviso, non risulta che per la Klein la sua teoria avesse a che fare
con la memoria, anche se altri - e soprattutto Marjorie Brierley [61] - si
sono chiesti se ci fosse una base comune. Si puo certamente dire che le
osservazioni di Melanie Klein sulle memories in feeling, che ha descritto
come un vivido revival di situazioni precoci interne ed esterne, sono tra le
prime descrizioni della memoria emozionale implicita [62], anticipando di
pilt di vent’anni la nuova tipologia della memoria.

Sia la Klein che Fairbairn hanno messo in rilievo la natura dinamica
degli oggetti interni. Fairbairn scrive: “In determinate condizioni gli
oggetti interiorizzati possono acquisire un’indipendenza dinamica [...] E
indubbiamente in questa direzione che dobbiamo guardare per spiegare il
fondamentale animismo degli esseri umani” [63]. Questo animismo e
questo dinamismo degli oggetti interni mi hanno suggerito una connes-
sione tra le relazioni oggettuali interne e le memories in feeling di Melanie
Klein, che sono una chiara descrizione della memoria emozionale impli-
cita [64].

Nel 2002, a seguito di un lavoro condotto dallo Hampstead Index
Project e riportato da Joseph e Anne-Marie Sandler [65], venne formulata
una distinzione fra le interiorizzazioni che modificano le rappresentazio-
ni del Sé (che gli autori chiamano “identificazioni”) e le interiorizzazioni
che conferiscono alle rappresentazioni oggettuali lo statuto di “oggetti
introiettati”. A partire da questa distinzione, ho suggerito che tali “ogget-
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ti introiettati” implichino rappresentazioni esperienziali sia del Sé che
dell’oggetto, e siano considerati far parte del sistema della memoria espli-
cita. Prestare attenzione consente di riflettere e di cambiare idea. “Come
avrebbe affrontato questo problema mio padre?”, ci dice qualcosa sulla
natura di questi “oggetti introiettati”.

D’altra parte, le “identificazioni” sono in parte del carattere e in parte
del Sé, e prestarvi attenzione non equivale a chiedersi se esse comportino
0 meno un’esperienza soggettiva. Possono essere considerate far parte
della memoria emozionale implicita. La terminologia & molto meno
importante dell’idea che aspetti dell’Io e di tutti gli oggetti interni, com-
preso il Super-lo, siano composti di materiale mnestico che in parte &
accessibile alla coscienza e in parte no. Ho definito le identificazioni
“oggetti della memoria implicita” e le introiezioni “oggetti della memoria
esplicita”, perché a mio avviso cio che la Klein descriveva nei termini di
un modello soggettivo del mondo interno ha molto in comune con gli
aspetti, pitt dinamici, del nuovo modello della memoria e in particolare
della memoria emozionale implicita.

Ma la memoria, per quanto ne sappiamo, probabilmente non basta a
spiegare in che modo sentimenti, relazioni e atteggiamenti del passato
vengono riportati in vita a dar forma al presente. Poiché sembra certo che
i sistemi della memoria sono interattivi e hanno distribuzioni multiple
nel cervello, & verosimile che siano coinvolti ambedue i sistemi della
memoria, dichiarativa e non dichiarativa. Possiamo considerare intera-
genti la memoria processata in modo conscio e quella processata in modo
inconscio. Per esempio: quanto spesso abbiamo udito un amico abbrac-
ciare un’opinione su qualcosa senza essere assolutamente consapevole di
averla presa di sana pianta da una conversazione di qualche settimana
prima fra noi due (e senza rendersi conto che probabilmente questo punto
di vista & incompatibile con il suo punto di vista originario)? E un caso di
priming processato in modo non conscio; & cosi che i bambini acquisisco-
no informazioni, ed & cosi che possiamo raccogliere informazioni riguar-
do alla memoria implicita, che altrimenti non pud essere conscia. Non
sono d’accordo con l'affermazione generale che “tutte le forme di memo-
ria, compresa [...] la memoria implicita, possono essere richiamate grazie
all’effetto di priming dei contenuti dei sogni, del transfert, dei lapsus ecc.”
[30]. Tuttavia il priming influenza inconsciamente tutti i tipi di memoria,
tranne forse la memoria semantica, e naturalmente la memoria emozio-
nale influenza profondamente la memoria episodica.

I processi del condizionamento classico, che sono coinvolti in tutte le
forme di acquisizione di conoscenza, comprese le emozioni, devono esse-
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re distinti dai processi procedurali. Si puo dire che I’esito del condiziona-
mento ¢ la formazione di una procedura, ma questo non ha niente a che
fare con il processo di formazione della memoria procedurale. Davis scri-
ve che “il semplice condizionamento classico non ¢ un processo di basso
livello o un processo riflesso. E una modalita primaria per rappresentare
il mondo. Queste rappresentazioni sono estremamente complesse e preci-
se” [66]. Al contrario, il processo procedurale e la memoria che ne risulta
sono di basso livello e simili a un riflesso, e hanno in comune con il con-
dizionamento classico soltanto il fatto di essere non consci. Il condiziona-
mento classico rientra cosi nella categoria delle “identificazioni” e si rife-
risce naturalmente alla memoria non dichiarativa.

Due esempi clinici

Come primo esempio presentero alcuni aspetti di tre sedute che illustra-
no il sorgere di memories in feeling in conseguenza di ferite alla testa.

Peter & un uomo sposato di mezza eta, molto dotato, lavora come tera-
peuta. Suo padre era uno studioso, una persona molto fine, e sua madre
una donna tenera e riservata soggetta a gravi crisi depressive che durante
Iinfanzia del paziente avevano reso necessari diversi ricoveri in clinica
psichiatrica, con la conseguenza che il bambino ogni volta doveva essere
affidato a parenti per alcune settimane.

Nei giorni precedenti le tre sedute che sto per riassumere, Peter ebbe
un incidente abbastanza serio ma senza gravi conseguenze: batté la testa
e il corpo su un palo di cemento, perdendo temporaneamente i sensi.

Dopo una convalescenza di una settimana ritorno in terapia in uno
stato pietoso; aveva sulla testa dei tagli suturati e il viso tutto graffiato e
pieno di lividi. Si sdraio sul lettino molto lentamente e con grande diffi-
colta. Racconto i dettagli dell’incidente, ed era chiaro che si trovava anco-
ra sotto shock. Mi disse che desiderava descrivermi come si fosse sentito
prossimo a morire Verso la fine provo a mettersi seduto, ma disse che gli
era impossibile. Fece altri tentativi, ma ogni volta ricadeva stremato, e
diceva di non essere in grado di rialzarsi. Andai a prendergli un bicchiere
d’acqua; dichiard che non voleva essere aiutato a sollevarsi. Avvicinai la
mia poltrona al lettino, lo rassicurai, gli dissi che poteva fare con calma, io
sarei uscito un attimo dalla stanza. Dopo tre o quattro minuti era riuscito
a sedersi aiutandosi con la poltrona. Al mio ritorno mi chiese di uscire di
nuovo perché, mi disse, la mia assenza gli rendeva meno difficile alzarsi in
piedi. Altri cinque minuti, poi prese congedo e lascio il mio studio. Le mie
conoscenze mediche mi permettevano di escludere un episodio cardiova-
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scolare; nondimeno, quando mi trovavo fuori dalla stanza avevo avuto la
sensazione dolorosa di trascurarlo, ma avevo anche pensato che in quel
momento la mia presenza fosse simbolicamente troppo simile a quella di
un oggetto sentito disperatamente come necessario.

Anche nella seduta successiva Peter si sdraio sul lettino lentamente e
con dolore. Mi disse di essersi sentito molto rassicurato quando io ero
uscito dalla stanza, nella seduta precedente, perché questo significava che
a mio avviso non si trattava di un malore grave. Parlo ancora del suo inci-
dente e di come si fosse sentito vicino a morire. Poi mi disse con grande
emozione: “Su una cosa lei non mi ha capito, lei non si & reso conto che io
voglio cercare quello che & realmente vero. L'allattamento al biberon non
¢ vero latte. Mi sembra che mia madre dica: ‘Bevilo; non fa niente se non
c’¢ un vero seno’,2 come se dicesse: ‘Se una cosa non c¢’¢, non c’¢, al diavo-
lo le cose cattive ecc’ Nell’ultima seduta desideravo ardentemente che lei
mi tenesse la mano. Non voglio sentirmi dire che i miei pensieri sono col-
pevoli”.

Gli comunicai che mi stava dicendo com’era sentirsi “tenuto sulla
corda”, non poter avere sentimenti di autocommiserazione o di impoten-
za o di bisogno, senza sentirsi dire “gli altri stanno peggio di te” e “lei non
sente davvero quello che sente”. Gli dissi anche che la sua terrificante
paura di morire dopo I'incidente probabilmente riecheggiava un terrore
infantile.

Ma quello che non gli dissi allora e di cui adesso, riesaminando il
materiale, sono convinto, ¢ che si stava anche sforzando di individuare
qual era la differenza tra la sua esperienza attuale di me come rappresen-
tante della sua “madre interna” autobiografica e il riemergere di fram-
menti reali di memories in feeling dal passato - forse dai circuiti amigda-
loidei - in conseguenza del trauma cranico [67].

Verso la fine della seduta si sforzo di rialzarsi, ma ancora una volta
ricadde sul cuscino. Tentd parecchie altre volte, e alla fine ci riusci con
l’aiuto della mia poltrona. Allora disse esitante: “Penso che lei dovrebbe
lasciarmi”. Risposi che, se era questo che desiderava, lo avrei fatto.
Lentamente e dolorosamente spostd le gambe sul pavimento, sorrise e
disse: “Lei & furbo, non & vero? Aveva assolutamente ragione a non allon-
tanarsi. Non mi sento affatto in imbarazzo per questo incidente”.

211 paziente esprime qui il suo bisogno di autenticita. In realta era stato allattato esclusi-
vamente al seno, ma in modo rigido, con intervalli di quattro ore precise tra una poppa-
ta e laltra.
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Nella seduta successiva parlo soprattutto dell’incidente e dei suoi vari
consulenti medici, ma verso la fine si sforzd di rialzarsi e disse con una
certa disperazione: “Mi dispiace molto fare queste scene”. Gli risposi
immediatamente: “Questo non & uno spettacolo, lei mi sta mostrando, nel-
I'unico modo che le & possibile, che cosa significa avere intensi sentimen-
ti che non hanno mai avuto parole e non ne avranno mai”.

Non c’¢ spazio per discutere in modo approfondito questo importante
materiale, e mi limiterd ad alcune osservazioni su aspetti direttamente
pertinenti al nostro tema. Quando Peter scopri di non riuscire ad alzarsi
dal lettino, non ne fui sorpreso, rendendomi conto di alcuni indizi “pre-
paratori” presenti nel materiale delle sedute precedenti, indizi che segna-
lavano il suo bisogno di attaccarsi intimamente a me; per esempio, spesso
alzandosi dal lettino faceva delle battute; per compilare ’assegno mi chie-
deva sempre di prestargli la mia penna; se in una seduta si era arrabbiato,
prima di andare via faceva sempre la pace. Chiamavamo “seminari” i suoi
resoconti dettagliati di cio che accadeva nella sua vita; questi resoconti
erano una difesa contro i sentimenti, che io tentavo di comprendere attra-
verso interpretazioni del transfert; ma era sempre come se Peter deside-
rasse e avesse bisogno di “qualcosa di pi1” [26]. Due sedute prima dell’in-
cidente si era reso conto, a meta di una seduta, di aver usato la tecnica
“seminariale” per parlare a modo suo dei sentimenti che provava. Rivolse
su di sé la sua frustrazione e la sua divertita contrarieta; si batté la fronte
con il palmo della mano: “Ahrr, ’ho rifatto, sono cosi frustrato, mi sento
di voler essere isterico...”. Notai in particolare questa espressione insolita.

Sospettavo che la maggior parte dei riferimenti transferali riguardas-
sero l’eta dai cinque anni in poi, quando la sua memoria autobiografica
era saldamente stabilita e la deferenza verso gli altri e ’occultamento dei
sentimenti dolorosi erano diventati atteggiamenti egosintonici. A livello
intrapsichico, doveva trovare il modo di accedere a quei sentimenti pre-
coci che non avevano un contenuto autobiografico... Come i contenuti
rimossi, anche la memoria implicita non puo essere portata direttamente
alla coscienza.

Nelle sedute che seguirono, Peter fece molte utili autointerpretazioni.
Identifico le sue lacrime ricorrendo a inni religiosi francesi che parlavano
del sollievo dalla sofferenza procurato dal sostegno della mano divina.
Una mattina chiese il permesso di portare la bicicletta nel mio ingresso, e
nella seduta anticipo la mia interpretazione con una comprensione cosi
chiara che io non ebbi altro da aggiungere.

Nelle sedute che seguirono all’incidente, molte altre sensazioni e fan-
tasie rivelavano un complesso sistema di collegamento tra memoria
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implicita ed esplicita, tra le esperienze concrete degli oggetti interni klei-
niani e le rappresentazioni degli altri.

Due sedute dopo il trauma alla testa si chiese ad alta voce se era stato
soltanto un incidente; dopo parecchie sedute, disse che, a posteriori, quel-
Pesperienza gli era stata utile.

Lultimo punto che desidero prendere in esame, e che riguarda la
prima seduta dopo I’incidente, sono i miei sentimenti quando ero rimasto
fuori dallo studio per qualche minuto. Mi sembrava di averlo abbandona-
to. Mi sentivo in colpa, e nello stesso tempo costretto a farlo. Riflettendo
su questi sentimenti, sentii che stavo elaborando un’intensa identificazio-
ne proiettiva e che, in quanto personificazione di sua madre, venivo puni-
to per la mia scarsa sollecitudine. Ma qualche giorno dopo lincidente
lessi l’articolo di Cimino e Correale [68], in cui gli autori sostengono che
I'identificazione proiettiva ¢ un meccanismo di difesa ma ha anche una
forte valenza comunicativa. Alcuni aspetti dell’esperienza inconscia pre-
coce del paziente potrebbero trasmettersi all’analista, esercitando su di lui
un’intensa pressione emozionale e suscitando uno sconvolgimento, un
senso di essere forzato e addirittura un’alterazione della coscienza. Gli
autori sostengono che queste situazioni sono influenzate dalla memoria
non dichiarativa, e che i pazienti che a volte presentano questo tipo di
identificazione proiettiva sono quelli che nella prima infanzia non hanno
avuto ’esperienza di riavere indietro dall’oggetto le proiezioni “metabo-
lizzate”.

Io credo che, nel caso di Peter, la sua memoria autobiografica non esi-
stesse affatto al livello che qui ci interessa, ma che la sua memoria incon-
scia con il successivo priming (“buttiamo a mare le cose cattive” ecc.)
avesse trovato una scarica attraverso ’identificazione proiettiva nel modo
ipotizzato dagli autori sopra citati e nel modo esperito da me.

Il secondo esempio ¢ una breve descrizione degli “espedienti” utilizza-
ti da un paziente di mezza eta per lottare contro quello che chiamava il
suo “pene timido”, intendendo I’incapacita di orinare in pubblico.

Il primo espediente consisteva nel ricordare se stesso undicenne: un
ottimo atleta, capitano delle squadre di calcio e di cricket e molto ammi-
rato dai coetanei. Queste immagini gli consentivano la minzione in pub-
blico.

Il secondo espediente consisteva nel pronunciare ad alta voce il nome
di battesimo di suo padre. Il padre era stato una figura forte e a volte seve-
ra nella sua vita, ma adesso era molto vecchio e fragile. Nominarlo gli per-
metteva di orinare.

Il terzo espediente lo rendeva pill perplesso. Da quando, dieci anni
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prima, aveva perso un fratello di due anni pill giovane, aveva scoperto che
se ne pronunciava ad alta voce il nome riusciva a orinare. Era affezionato
a questo fratello, e sapeva di non avere sentimenti negativi verso di lui. La
sua morte lo aveva straziato. Il fratello era malato dalla nascita: una pato-
logia di origine genetica che aveva richiesto un’assidua presenza della
madre. Il mio paziente lo aveva “percepito” verso i due anni e mezzo; a
causa delle condizioni del fratellino, per un certo tempo lo avevano affi-
dato ad altri, e 'immensita della sua disperazione per quella separazione
era diventata leggendaria in famiglia. Il paziente non ne aveva un ricordo
conscio.

Quanto al primo espediente, possiamo dire che ’ansia conscia e incon-
scia relativa al passato e al presente inibisce il rilassamento conscio dello
sfintere uretrale; prestare attenzione a un ricordo conscio di sentirsi “il
primo” gli consente di dominare I’ansia e di rilasciare consciamente lo
sfintere.

Nel secondo espediente, il processo ¢ il medesimo; il paziente porta
alla coscienza il nome di suo padre, ma non ci sono sentimenti consci di
trionfo o di ritorsione, anche se il paziente ritiene che questi sentimenti
siano inconsciamente attivi.

Riguardo al terzo espediente, viene pronunciato il nome del fratello, e
da allora, fino a quando lo sfintere viene consciamente rilasciato, I’'intero
processo coinvolge la memoria implicita senza che ci sia un ricordo con-
scio. Io suppongo - e il paziente condivideva questa ipotesi — che no-
nostante il suo sincero e profondo dolore il fatto della morte del fratello
liberasse sentimenti immagazzinati implicitamente a partire dalla rivalita
infantile e dalla rabbia verso il fratello, sentimenti espressi inconsciamen-
te come trionfo dopo la sua morte, e che facilitavano la sua capacita di ori-
nare in pubblico.

La “rievocazione” di fantasie sessuali allo scopo di raggiungere ’orga-
smo usa certamente percorsi neurali analoghi.

Questi esempi illustrano la complessita dell’interazione tra la memo-
ria implicita ed esplicita e il resto del sistema nervoso, e indicano la neces-
sita di ulteriori ricerche, da parte sia delle neuroscienze che della psicoa-
nalisi, per scoprire qualcosa di pili su come il passato viene rappresenta-
to nel presente. Nell’attesa, & essenziale riferirsi a un modello teorico degli
oggetti interni dinamici attivati da tutti i tipi di memoria e spesso perce-
piti come concreti e “presenti”, per evitare I'idea riduzionistica che la
memoria implicita equivalga a un insieme di procedure fisiologiche.

Oggi sappiamo in modo inequivocabile che il materiale psichico
inconscio deriva da una molteplicita di fonti. Freud ha passato tutta la sua
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vita a descrivere la prima di queste fonti, 'inconscio dinamico rimosso, e
ha avuto illuminanti intuizioni sulle altre. La psicoanalisi non deve disto-
gliersi dalla ricerca sull’inconscio freudiano, ma nello stesso tempo non

deve ignorare gli affinamenti e gli adattamenti tecnici che si renderanno
necessari man mano che impareremo di piu sulla memoria implicita e
sulle esperienze emozionali dirette che non vengono trasferite alla

coscienza.
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Capitolo 2

Ricordare il passato nel presente:
la memoria nel dialogo tra psicoanalisi
e scienza cognitiva

MARIANNE LEUZINGER-BOHLEBER E ROLF PFEIFER

Introduzione

Psicoanalisi, neuroscienze e scienze cognitive
in dialogo

Negli ultimi decenni sembra realizzarsi una fantasia di Sigmund Freud:
come sappiamo, egli non depose mai la speranza che un giorno gli svi-
luppi delle neuroscienze potessero contribuire a dare un “fondamento
scientifico” alla psicoanalisi, nei termini delle scienze naturali. Una delle
ragioni per le quali lo stesso Freud [1] non prosegui nei suoi tentativi in
tal senso, come leggiamo nel Compendio di psicoanalisi, sta negli eviden-
ti limiti metodologici della scienza del suo tempo [2]. Di conseguenza, egli
defini la psicoanalisi una “pura psicologia dell’inconscio”.

I nuovi sviluppi delle neuroscienze, come per esempio le affascinanti
possibilita di studiare il cervello in vivo con le tecniche di neuroimaging
(MEG, magnetoencefalogramma; ERP, event related pontential; PET, posi-
tron emission tomography; fNMR, functional magnetic resonance ima-
ging) e gli studi con il cosiddetto metodo neuroanatomico di Kaplan-
Solms e Solms [2], hanno consentito una grande espansione di queste
discipline e hanno reso pit fitto il dialogo con la psicoanalisi'. E del 1999
luscita del primo volume della rivista internazionale “Neuro-
Psychoanalysis”, in cui eminenti psicoanalisti e neuroscienziati presenta-

1 Oggi ¢ disponibile un ampio numero di studi con I'uso di neuroimmagini, che sembra-
no dimostrare una grande varieta di differenti sistemi della memoria nel cervello [3-6].
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no i loro studi su emozioni e affetti, memoria, sonno e sogno, conflitto e
trauma, problem solving conscio e inconscio ecc. Nel 2000 ¢ stata fondata
la International Society for Neuropsychoanalysis, che organizza ogni
anno un congresso internazionale. In molti Paesi gruppi di ricercatori
appartenenti a discipline diverse hanno cominciato a lavorare in modo
sistematico con pazienti portatori di lesioni cerebrali precisamente loca-
lizzabili. Gli obiettivi comuni di queste ricerche sono lo sviluppo di speci-
fiche tecniche di trattamento psicoanalitico che consentano in futuro di
aiutare questi pazienti (per esempio, quelli che soffrono di neglect in con-
seguenza di un ictus [7, 8]). Un altro oggetto di ricerca & un vecchio tema
della filosofia europea: la relazione tra corpo e mente, che viene studiata
attraverso riflessioni sistematiche e critiche sui dati clinici provenienti
dalla psicoanalisi di pazienti di questo tipo in tutto il mondo [9, 10].
Come illustrano i diversi contributi raccolti nel presente volume, il dia-
logo tra psicoanalisi e neuroscienze & di straordinaria importanza grazie
ai sempre pill numerosi e affascinanti studi empirici e sperimentali nei
campi della ricerca in psicoterapia, della ricerca sullo sviluppo e sul sogno
e in molti altri campi, e anche grazie agli studi nell’ambito della cosiddet-
ta scienza di base. Nondimeno, dopo le nostre esperienze in un’iniziativa
congiunta di ricerca sulla memoria, il sogno e il problem solving cogniti-
vo e affettivo dalla prospettiva dei due diversi approcci, a cui hanno par-
tecipato venti tra psicoanalisti e neuroscienziati (un programma che si ¢
svolto tra il 1992 e il 1998 con il sostegno della Kohler Foundation di
Darmstadt), ci sembra importante introdurre una riflessione critica sugli
aspetti epistemologici di questo dialogo [11, 12]. Riteniamo che il dialogo
tra queste discipline sia affascinante, innovativo e interessante, ma anche
impegnativo e complesso. Spesso non parliamo lo stesso linguaggio; i
concetti che applichiamo sono diversi anche se li definiamo con termini
analoghi, e spesso ci identifichiamo con la diversa tradizione della scien-
za e della filosofia della scienza. Dobbiamo essere molto tolleranti, e
abbiamo bisogno di tempi lunghi per arrivare a un intenso scambio di
idee che consenta di raggiungere nuove frontiere nel nostro pensiero; di
abbandonare, in qualche misura, le spiegazioni e le concettualizzazioni
precedenti e di resistere alle tendenze idealizzanti che suscitano in noi I’a-
spettativa che la “soluzione” a problemi irrisolti della nostra disciplina
possa provenire dall’altra disciplina, quella straniera, che come uno
schermo bianco attira le nostre proiezioni e identificazioni proiettive.
Prendere sul serio i nuovi dati provenienti dall’altra disciplina significa
attraversare un periodo di dubbi e disagio; & sempre doloroso abbando-
nare le “certezze” e le false credenze sviluppate nel proprio campo. In base
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alle nostre esperienze interdisciplinari concrete, si tratta di una fase indi-
spensabile e inevitabile: & il presupposto di un dialogo proficuo e costrut-
tivo che vada oltre la riscoperta di un sapere disciplinare ormai assodato.
11 confronto tra modelli elaborato in entrambe le discipline per spiegare i
dati specifici raccolti con metodi di ricerca specifici (e molto diversi)
chiama in causa questioni delicate e complesse di filosofia della scienza e
di epistemologia. Per esempio, va evitato il ben noto rischio insito nel
ridurre i processi psichici a processi neurobiologici, o nel trasferire scon-
sideratamente concetti, metodi e interpretazioni da una disciplina scien-
tifica a un’altra.

Michael Hagner [13] riflette sull’enorme influenza delle tecniche di
neuroimaging sulla scienza e sulla societa di oggi. La possibilita fantasti-
cata di “guardare direttamente dentro il cervello vivo e funzionante” &
estremamente seducente. Per esempio, pud attivare la fantasia di possibi-
lita diagnostiche nuove e dirette:

Sara possibile differenziare tra forme di pensiero caotiche e non
strutturate, e il problem solving matematico [...] tra i ricordi delle
prime esperienze infantili, I'ultima lite con il coniuge o i conflitti
con i genitori, tra sogni erotici e storie d’amore estremamente ecci-
tanti. Nel ventesimo secolo queste scoperte erano pilt o meno riser-
vate al campo della psicoanalisi. Probabilmente nessuna “radiogra-
fia” del cervello sara mai capace di mettere in luce dettagli biografi-
ci, aspetti intimi e livelli psichici nascosti, meglio di come ha fatto la
psicoanalisi. Ma non & questo il punto: la psicoanalisi ha avuto
indubbiamente una grande influenza e ha enormemente cambiato
molte cose, ma non ¢ diventata un metodo standardizzato applica-
bile nella sanita pubblica, probabilmente non tanto perché i suoi
assunti siano sbagliati, o perché 'inconscio e le pulsioni potrebbero
non essere confacenti a una politica sociale. Il vero problema & che
la psicoanalisi & un metodo troppo complesso, troppo difficile da
praticare e troppo lungo [...].

Il cambiamento [dalla psicoanalisi all’applicazione delle tecniche di
neuroimaging] potrebbe comportare il pericolo che la varieta e la
rilevanza della vita mentale vengano valutate in base alla possibilita
di essere visualizzate [...]. Il prezzo di un tale sviluppo & che I'inda-
gine su connessioni profonde, correlazioni, spiegazioni, congetture e
narrazioni, in breve sul pensiero storico, scientifico e testuale, venga
soppiantata da un nuovo tipo di pensiero visualizzante e “superfi-
ciale”. Rispetto alle scienze dell’'uomo, questo significa che lo “scavo
profondo” proprio della psicoanalisi & sostituito dalle intuizioni pili
superficiali che possono essere suscitate dalle immagini compute-
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rizzate. La comprensione degli esseri umani si trasformerebbe in
una “esteriorizzazione di forme materializzate di rappresentazione”.
Non voglio dire che si arriverebbe all’eliminazione del soggetto, ma
che si realizzerebbe un’altra antropologia la quale - in due sensi -
produrrebbe strutture di superficie [13].

Prendendo sul serio queste analisi e questi ammonimenti, siamo arri-
vati a considerare in modo nuovo la lunga storia dei tentativi di collegare
la psicoanalisi con le neuroscienze e con altre discipline scientifiche: una
storia che non sembra molto conosciuta, quella del dialogo tra la psicoa-
nalisi e la cosiddetta scienza cognitiva. I partecipanti a questo dialogo
hanno sempre tenuto presente che un’attenta riflessione sui problemi
metodologici ed epistemologici ¢ indispensabile per mettere accurata-
mente a confronto i diversi modelli sviluppati nei vari campi. I ricercato-
ri devono continuamente accettare il fatto che i processi mentali non
saranno mai osservabili direttamente: “Proprio perché i fenomeni menta-
li non sono direttamente osservabili, e percio, dalla prospettiva del puri-
smo delle scienze naturali, addirittura non esistono, & impossibile consi-
derarli degli explananda e ricercarne la spiegazione nel senso delle scien-
ze naturali” [14]. Sintetizzando e semplificando questo dato di fatto epi-
stemologico: non possiamo mai osservare direttamente, “oggettivamen-
te”, 1 nostri processi mentali. Solo il soggetto puo descrivere i processi
mentali, cioé la mente. Inoltre, non possiamo mai mettere direttamente a
confronto dati raccolti in campi diversi e con metodi di ricerca diversi:
non esiste uno “sguardo diretto sul funzionamento del cervello”. Tutti noi
abbiamo spiegazioni, interpretazioni: in altri termini, “modelli” che tenta-
no di spiegare nel modo piit adeguato e proficuo possibile i dati raccolti
in un particolare campo di osservazione, modelli che possono essere
testati, validati e modificati sulla base di ulteriori esperimenti o studi
empirici nel campo delle neuroscienze o, per quanto riguarda la psicoa-
nalisi, con ulteriori osservazioni cliniche nella situazione psicoanalitica.
Percio, impegnarsi in un dialogo tra psicoanalisi e neuroscienze significa
avviare uno scambio a proposito di modelli basati su dati, strumenti di
ricerca ecc. di tipo molto diverso.

Lo sviluppo e il confronto di modelli diversi della mente & 'oggetto di
ricerca specifico della scienza cognitiva, nata come disciplina scientifica
autonoma negli anni sessanta e settanta in diversi centri sparsi in tutto il
mondo. All’epoca, veniva definita un approccio interdisciplinare allo stu-
dio della mente, che comprendeva intelligenza artificiale, psicologia, neu-
roscienze, linguistica e filosofia. Pit di recente si sono aggiunte biologia e
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ingegneria. Con la nuova attenzione agli aspetti di “incorporazione”, come
vedremo pill avanti, la scienza cognitiva puo essere considerata la disci-
plina scientifica che si propone di svelare i meccanismi alla base del com-
portamento intelligente. Cio comprende lo studio della mente, ma non
solo. La scienza cognitiva & specializzata nell’integrare in modelli teorici
conoscenze provenienti da discipline diverse e nel discutere criticamente
i problemi fondamentali, per esempio metodologici ed epistemologici,
connessi con questo tentativo [7]. Ecco perché in un volume dedicato al
dialogo tra psicoanalisi e neuroscienze viene presentata questa tradizione
di ricerca.

Qualche osservazione su alcune delle sue caratteristiche. Diversamente
dalla scienza empirica tradizionale, che utilizza metodi analitici, la scien-
za cognitiva si serve di un approccio sintetico, che pud essere definito
“comprensione attraverso la costruzione”. Vale a dire che, per compren-
dere alcuni aspetti di un sistema naturale - per esempio la memoria -, si
costruisce un manufatto che simula il sistema naturale. Quello piti comu-
ne ¢ un modello informatico, oggi ampiamente usato praticamente in
tutte le scienze. Nella ricerca psicoanalitica la simulazione al computer ¢
usata fin dagli anni sessanta per testare la coerenza interna e la precisio-
ne terminologica e logica di complesse teorie. Colby e Gilbert [15] hanno
validato con il metodo della simulazione al computer alcune parti dei
modelli esplicativi delle nevrosi. Colby [16] ha studiato i fattori determi-
nanti della paranoia [17]. Wegmann [18] ha messo a punto un modello di
simulazione al computer della “controvolonta”, Clippinger [19] ha simula-
to i processi cognitivi di un paziente all’inizio di una seduta psicoanaliti-
ca. A Zurigo il gruppo di ricerca di Ulrich Moser ha intrapreso una serie
di studi di simulazione delle difese e dei meccanismi onirici [20].

Altri ricercatori hanno utilizzato la simulazione al computer di diver-
si tipi di fenomeni mnemonici [21]. La maggior parte delle simulazioni
della memoria pongono un problema: non ¢’¢ un’interazione diretta con
I’ambiente, e in questi modelli 'input e ’output sono tipicamente vettori
predefiniti da chi ha ideato il modello. E una situazione radicalmente
diversa dal funzionamento reale: gli esseri umani che interagiscono nel
loro ambiente non sono esposti a “vettori di caratteristiche”, ma a una sti-
molazione sensoriale in continuo mutamento. Ecco perché negli ultimi
anni molti scienziati cognitivi hanno scelto di usare dei robot autonomi,
la cui interazione con il mondo reale si svolge senza bisogno dell’inter-
vento umano. In altri termini, per poter mostrare un comportamento
appropriato, nel robot devono sempre essere presenti i cicli sensomotori
completi. Un vantaggio essenziale dell’uso dei robot & che la stimolazione
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sensoriale nelle diverse modalita (visiva, ottica, uditiva, propriocettiva) &
facile da registrare e da analizzare. Inoltre, i processi di sviluppo che sono
tipicamente codificati in una rete neurale artificiale - cioé nel modello di
un sistema neurale biologico - possono essere monitorati con precisione.
Cosi - diversamente dai sistemi viventi - i cambiamenti della rete neura-
le possono essere osservati e seguiti per lunghi periodi di tempo. Questo
¢ particolarmente importante in un contesto evolutivo, ed & la ragione per
cui questa metodologia & sempre pill usata in psicologia dello sviluppo. In
altri termini, questa procedura permette di studiare in dettaglio le modi-
ficazioni interne a cui va incontro un organismo in interazione con ’am-
biente. E possibile, metaforicamente, guardare dentro il cervello del robot
mentre svolge il suo compito, e percio apprendere in che modo le espe-
rienze influenzano la rete neurale (artificiale)?. Percid gli esperimenti con
questi sistemi mobili rendono possibili importanti scoperte nel campo
della scienza di base.

Negli ultimi vent’anni gli autori del presente capitolo hanno pubblica-
to una serie di studi in cui si proponevano di applicare i nuovi concetti
sviluppati in questo campo, oggi denominato scienza cognitiva “incorpo-
rata”, a problemi che sono centrali nell’odierna psicoanalisi. Noi ritenia-
mo che la psicoanalisi abbia molto in comune con la scienza cognitiva:
anch’essa si occupa di meccanismi (inconsci) alla base del funzionamen-
to adattativo o non adattativo della mente e si propone di integrare in
modelli teorici dati complessi di origine clinica-empirica. Per citare sol-
tanto uno degli esempi piu notevoli, per anni Joseph e Anne-Marie
Sandler [22] hanno lavorato all’integrazione delle nuove scoperte della
ricerca scientifica sulla memoria nella loro teoria di un “inconscio pre-
sente” e un “inconscio passato”, riuscendo a modificare e articolare una
delle tematiche centrali della psicoanalisi, il funzionamento inconscio. Per
noi ’analogia, nella ricerca e negli obiettivi, tra la psicoanalisi e la scien-
za cognitiva & uno dei motivi che fanno prevedere sviluppi fecondi di que-
sto dialogo interdisciplinare [17, 23-27].

2 Naturalmente, in confronto ai processi psicoanalitici, la ricerca empirica con 'uso di
robot si trova ad affrontare problemi molto meno complessi. Noi riteniamo nondimeno
che questo ambito di ricerca - nel senso di una “scienza di base” - possa guidare il nostro
pensiero su questioni fondamentali come per esempio il funzionamento della memoria.
“Guardare dentro il cervello di un robot” consente di osservare le modificazioni della
rete neurale; non risolve il problema epistemologico, gia menzionato, di come studiare i
processi mentali con i metodi delle scienze naturali.
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Nel corso del capitolo, ci soffermeremo soltanto su un aspetto di que-
sto orientamento di ricerca, in cui il dialogo con le moderne neuroscien-
ze & particolarmente importante: la ricerca interdisciplinare sulla memo-
riad.

Del resto, il ricordare - come funzione centrale della memoria - & tut-
tora un tema centrale per la psicoanalisi clinica. Probabilmente la mag-
gior parte degli analisti di oggi condivide la convinzione che pensieri,
emozioni e comportamenti inadeguati e psicopatologici dei pazienti sono
determinati da fantasie e conflitti inconsci che erano adattativi in una
situazione del passato che ci & ignota. Ritengono cioé che i pazienti siano
guidati dai ricordi impliciti di relazioni oggettuali ed esperienze patoge-
ne o traumatiche del passato? che vengono - inconsciamente - replicate
nei sentimenti e nei sintomi attuali. Sandler e Sandler [22] parlano di
modelli o “stampi” dinamici di esperienze precoci. Ma come funzionano
questi modelli? Come funziona la memoria? I pazienti sono in grado di
ricordare la “verita storica”, oppure i ricordi sono per lo pill narrazioni
“costruite” che contengono la verita su quella storia a cui il paziente pud
attenersi emozionalmente in quel momento, ma che forse non ha molto a
che vedere con i fatti biografici [31-42]? E giustificata la conclusione di
Fonagy e Target [43]: “Se si tratti di verita storica e di realta storica, non
ci riguarda come psicoanalisti e psicoterapeuti”? Perché allora il ricordo
di una specifica situazione biografica ¢ spesso collegato a un progresso
terapeutico, specialmente nel caso di pazienti gravemente traumatizzati,
come affermano molti analisti [28, 44-50]? E se questo si dimostra vero, in
quali specifiche situazioni transferali si verificano i nuovi ricordi? E per-
ché? In altri termini, come possiamo recuperare il passato dei nostri
pazienti in presenza del transfert nel “qui e ora” della situazione psicoana-
litica? E qual & 'importanza di questi ricordi per il processo psicoanaliti-
co? Oggi tutti questi temi vengono ampiamente discussi all’interno della

3 Il testo di questo capitolo ¢ una versione ridotta e modificata dell’articolo Remembering
a Depressed Primary Object? Psychoanalysis and Embodied Cognitive Science in Dialogue
on Memory (“International Journal of Psychoanalysis”, vol. 83, pp. 3-33, 2002).

4 Per motivi di spazio non possiamo riassumere I'attuale dibattito sul trauma (vedi per
esempio [28]). Per come lo intendiamo qui, il trauma si riferisce a eventi che portano
Porganismo a essere invaso da una stimolazione sensoriale ingovernabile. Ci sembra
utile la differenziazione introdotta da Terry [29, 30], che distingue due tipi di trauma: il
tipo 1 implica un’unica esperienza di abuso o di maltrattamento, mentre il tipo 2 impli-
ca ripetute esposizioni a eventi estremamente angosciosi. Nell’esempio clinico da noi
presentato, il signor X (vedi oltre) ha subito nella prima infanzia un trauma del tipo 2.
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comunita psicoanalitica [51-59]. Uno degli obiettivi del presente capitolo
¢ cosl il tentativo di offrire alcuni suggerimenti integrativi su queste que-
stioni centrali per la psicoanalisi contemporanea, sulla base dell’attuale
ricerca sulla memoria portata avanti dalla scienza cognitiva. Natural-
mente possiamo soltanto accennare al senso e ad alcuni risultati di questo
dibattito teorico.

Un aspetto stimolante del concreto dialogo interdisciplinare & che cia-
scuno dei partner deve penetrare nel mondo affascinante, ma spesso sco-
nosciuto e fuorviante, dell’altra disciplina. E noto che ogni scienza ha svi-
luppato una propria base conoscitiva, una propria terminologia e una
propria metodologia di ricerca, e anche specifici stili e modalita di argo-
mentazione e di comunicazione. Questo & accaduto sia alla psicoanalisi
che alla scienza cognitiva e alle neuroscienze. Noi speriamo che i nostri
lettori interdisciplinari gradiranno e sopporteranno il viaggio in mondi
scientifici sconosciuti, arrivando a condividere la nostra esperienza che la
conquista della prospettiva “triangolare” che si ha da una disciplina estra-
nea sulla nostra pratica e sulle nostre teorie ¢ un’impresa innovativa in cui
vale la pena di impegnarsi.

Nella speranza di attenuare alcuni inconvenienti di questo viaggio
interdisciplinare, abbiamo deciso di discutere alcune intuizioni sulla
memoria che sono emerse nella scienza cognitiva “incorporata”: non
esclusivamente sul piano teorico, ma nel contesto di un caso clinico, una
breve sequenza tratta dall’analisi di un paziente psicosomatico grave’
seguito per alcuni anni da uno di noi. Il materiale che presentiamo puo
illustrare soltanto un punto: come possiamo comprendere il passato pato-
geno dei nostri pazienti in presenza del transfert? I nostri argomenti prin-
cipali sono:

- La memoria & un costrutto teorico che spiega il comportamento attua-
le con riferimento a eventi del passato. Cid implica una netta separa-
zione tra la descrizione del comportamento in termini di memoria
(per esempio, ricordare il passato nel “qui e ora” del transfert) e i mec-
canismi cerebrali sottostanti a questo comportamento (il problema del
quadro di riferimento come parte delle riflessioni epistemologiche
menzionate in precedenza nel dialogo tra psicoanalisi e neuroscienze).

5 Nell’articolo menzionato [27] illustravamo le nostre idee sulla memoria con una
sequenza tratta dall’analisi di una paziente borderline affetta da frigidita e sterilita psi-
cogene.
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- La memoria non va concepita come un archivio (la metafora del com-
puter, o in psicoanalisi le rappresentazioni “immagazzinate” ecc.), ma
come una funzione dell’intero organismo, un processo complesso e
dinamico di ricategorizzazione e di interazione che & sempre “incor-
porato”, cioé & basato su esperienze sensomotorie reali, e che si mani-
festa nel comportamento dell’organismo.

- La memoria non & una funzione cognitiva astratta ma & una funzione
“incorporata”, e come tale & una proprieta dell’intero organismo. E
importante rendersi conto che “incorporata” non significa semplice-
mente “non verbale” ma implica un abbinamento tra processi senso-
riali e processi motori, con importanti conseguenze per il processa-
mento dell’informazione neurale.

- La memoria ha sempre un aspetto soggettivo e un aspetto oggettivo.
L’aspetto soggettivo ¢ dato dalla storia dell’individuo (prospettiva evo-
lutiva), ’aspetto oggettivo dalle configurazioni neurali generate dalle
interazioni sensomotorie con I’ambiente. Ne consegue che per ottene-
re un cambiamento psichico stabile si deve tenere conto sia della veri-
ta “narrativa” (soggettiva) che della verita “storica” (oggettiva).

Nel paragrafo che segue, “Ipotesi sulle radici biografiche dei sintomi
psicosomatici in un giovane paziente”, presentiamo sinteticamente il con-
testo clinico. Rivolgiamo poi la nostra attenzione al tema del “Recuperare
il passato nel presente: ricordare nel transfert” e discutiamo modelli clas-
sici e recenti, biologici e “incorporati” della memoria. Illustriamo infine,
nel paragrafo “I modelli della memoria nella scienza cognitiva classica”,
in che modo questi modelli possono contribuire a un’autentica compren-
sione psicoanalitica. Speriamo di mostrare che la teorizzazione della
memoria precoce basata sulla clinica psicoanalitica pud essere integrata
da dati empirici, e riassumeremo quanto, a nostro avviso, potremo rica-
vare da questa impresa [4].

Ipotesi sulle radici biografiche dei sintomi
psicosomatici in un giovane paziente

Caso clinico seguito da Marianne Leuzinger-Bohleber

Uno studente di informatica trentenne (signor X) richiese una psicotera-
pia poiché si trovava in una situazione esistenziale di disperazione. A
causa di gravi sintomi psicosomatici (disturbi dell’alimentazione e del
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sonno, cefalee, vertigini, dermatiti) negli ultimi cinque anni non era
riuscito a proseguire gli studi. Viveva completamente isolato e sembrava
sempre pit dedito a fantasie paranoidi. L'unica relazione che manteneva
era quella con un fratello di tre anni pitt giovane. Ma questa relazione si
andava deteriorando, soprattutto perché il paziente aveva insultato e addi-
rittura aggredito fisicamente il fratello in esplosioni di collera che risulta-
vano inspiegabili a entrambi.

Il signor X si presentd con l'esplicito desiderio di iniziare un’analisi.
Aveva fatto delle letture sull’argomento e pensava che la psicoanalisi fosse
I'unico metodo adatto al suo caso. Io avevo i miei dubbi in proposito, per-
ché lo consideravo un borderline, e mi chiedevo se fosse indicato un trat-
tamento con sedute ravvicinate. Nel primo anno di analisi il signor X con-
trollava la distanza fra noi attraverso una particolare forma di intellettua-
lizzazione e un’inibizione quasi completa delle emozioni durante le sedu-
te. Era quasi impossibile ottenere nuovi insight: I’analisi sembrava riguar-
dare soprattutto i processi consci. Ma il paziente arrivava puntuale alle
sedute e insisteva nel richiedere un nuovo appuntamento se mi capitava di
doverne cancellare uno. Sembrava avere un bisogno vitale della funzione
psicoanalitica di holding. Il suo comportamento si modifico in modo evi-
dente, anche se questo non appariva collegato a eventuali insight ottenuti
nell’analisi. Aveva ripreso a frequentare lezioni e conferenze e riusciva
nuovamente a concentrarsi nello studio. I sintomi psicosomatici si erano
attenuati, e cio lo indusse ad affermare, prima dell’interruzione per le
vacanze estive: “La terapia mi fa bene..”.

La sequenza che adesso descriverd brevemente ebbe luogo dopo que-
sta prima lunga interruzione estiva. Il signor X arrivo evidentemente
sconvolto alla prima seduta. Comincio subito a insultarmi pesantemente,
e sembrava fuori di sé per la rabbia perché mi ero permessa di sparire, di
andare in vacanza per quattro settimane. Era un comportamento irre-
sponsabile ed egoista, e dimostrava che non ero affatto interessata al mio
lavoro e ai miei pazienti. “Dubito che lei abbia avuto una vera formazione
come analista. Forse & soltanto un’analista da quattro soldi...” Ero sorpre-
sa dalla violenza della sua rabbia e della sua disperazione, e durante la
seduta non riuscii a entrare in contatto con lui né affettivamente né inter-
pretando la sua esperienza della separazione ecc. Avremmo potuto affron-
tare la sua pesante reazione alla separazione e impedire un’altra esplosio-
ne di collera, ma il signor X piombo invece in un lungo silenzio che per
me era ancora pil terrorizzante dei suoi insulti.

Seguirono alcune settimane molto difficili. Sul lettino, il signor X sem-
brava capace soltanto di scegliere tra due stati psichici: pesanti insulti,
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rabbia e aggressioni, oppure silenzio e ritiro in se stesso. Riguardo ai con-
tenuti, notai che questi attacchi erano prevalentemente diretti alla mia
funzione psicoanalitica. Il signor X mi insultava non solo perché ero stu-
pida, limitata e incapace di comprenderlo, ma anche perché ero incompe-
tente e priva di formazione professionale. In conseguenza dei suoi attac-
chi e del suo ostinato silenzio, mi trovai a dover fare i conti con gravi sen-
timenti di impotenza e insufficienza e anche con deprimenti dubbi su me
stessa. Ma la cosa piu difficile da sopportare erano le reazioni fisiche: i
suoi attacchi durante le sedute arrivarono a causarmi una tensione inter-
na tale che cominciai ad avere nausee e di tanto in tanto crampi allo sto-
maco, tutte reazioni psicosomatiche che di solito non ho mentre lavoro.
Cercai allora di comprendere meglio che cosa stava accadendo con I’aiuto
di un collega esperto a cui chiesi una supervisione.

Pensavamo che aggressioni e silenzi di tali proporzioni fossero il segno
di un trauma subito in una fase molto precoce dello sviluppo, probabil-
mente nel primo anno di vita, a un’eta in cui gli stati fisici e affettivi non
possono essere ancora delimitati né simbolizzati. Il paziente aveva forse
sofferto un trauma precoce causato dalla separazione dall’oggetto prima-
rio, lo stesso che provavo io nei miei sentimenti depressivi controtransfe-
rali? Parlarne con quel collega ebbe per me ’effetto di farmi prendere una
certa distanza, e a poco a poco mi consenti di riflettere criticamente sulle
mie violente reazioni e sulle mie fantasie di controtransfert. Non molto
tempo dopo, ci fu una seduta punteggiata da terribili scoppi di collera, ma
il signor X si presentd un po’ pill calmo all’appuntamento successivo. Gli
comunicai con cautela la mia supposizione che la lunga vacanza estiva
potesse aver portato a un’intensa riattivazione di sentimenti intollerabili
di dipendenza e solitudine che forse egli aveva tentato di affrontare attra-
verso attacchi estremamente aggressivi. Seguendo un’intuizione, gli chie-
si se dopo sedute come 'ultima avesse esperito delle reazioni fisiche. Mi
disse che “era stato male in tutto il corpo”, non era riuscito a mangiare e
aveva avuto forti crampi allo stomaco. Mi sorprese ’analogia con i miei
sintomi psicosomatici durante e dopo sedute di quel tipo. Gli dissi che il
carattere cosi estremo di questi suoi stati della mente mi faceva pensare
alla riattivazione di esperienze molto precoci “che potrebbero essersi con-
servate nel corpo” e che “forse tentano di diventare accessibili alla nostra
comprensione psicoanalitica attraverso questa modalita intollerabile per
entrambi. Sa per caso se nel primo anno di vita ha sofferto di una grave
malattia o di un disturbo alimentare, o se & stato separato da sua madre?”.
Il signor X disse che non lo sapeva, ma telefono a sua madre e scopri che
sei settimane dopo il parto la madre aveva ritenuto di non avere abba-
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stanza latte, e aveva interrotto improvvisamente I’allattamento al seno per
passare al biberon. Il bambino aveva reagito con una forte allergia che gli
procurava irritazione e prurito su tutto il corpo. La madre gli disse che
non riusciva nemmeno a toccarlo; non faceva che urlare ed era impossi-
bile calmarlo. Era disperata, ma dopo tre mesi, disse, tutto “era tornato
sotto controllo” e aveva modificato ’alimentazione del bambino. A questo
punto i sintomi erano scomparsi. “E lei dopo le vacanze estive mi ha urla-
to che ho sbagliato tutto, che le ho dato ‘il nutrimento psicoanalitico sba-
gliato’, che nelle vacanze ero completamente cambiata e mi rifiutavo di
darle il nutrimento psicoanalitico giusto che avrebbe risolto tutto... Le
sedute non le fanno bene come prima delle vacanze, adesso sono soltanto
orribili. Ogni contatto sembra intollerabile...” Il signor X comincio a pian-
gere, per la prima volta nel corso dell’analisi.

Nelle settimane seguenti riuscimmo a comprendere la riattivazione del
trauma precoce; il trauma trovo le proprie precise immagini, le proprie
visualizzazioni e infine il proprio linguaggio: era diventato conscio, e
negli anni successivi sarebbe stato meglio comprensibile come una delle
fonti inconsce delle gravi sofferenze psicosomatiche del paziente.

Recuperare il passato nel presente:
ricordare nel transfert

Negli ultimi anni I'interrogativo se e come i traumi precoci possono esse-
re ricordati e poi compresi attraverso il transfert ¢ stato oggetto, all’inter-
no della comunita psicoanalitica, di un interessante dibattito che qui dob-
biamo limitarci a menzionare. Le pagine che seguono descrivono alcuni
dei nostri tentativi di contribuire a questo dibattito.

| modelli della memoria nella scienza
cognitiva “classica”

Quindici anni fa abbiamo affrontato ’argomento in un articolo uscito
nella “International Review of Psychoanalysis”, in cui prendevamo in
esame tre scene centrali di un trattamento psicoanalitico [25]. Il nostro
obiettivo era avviare un dialogo interdisciplinare tra la scienza cognitiva
classica e la psicoanalisi sulla questione dei processi mnemonici. Nel 1983
abbiamo cominciato a riferirci ai recenti modelli della memoria - all’epo-
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ca molto dibattuti, ed esposti, tra gli altri, da Schank [60] nel suo libro
Dynamic Memory - che sembravano gettare nuova luce su concetti cen-
trali della psicoanalisi quali la coazione a ripetere, la regola dell’astinen-
za e ’elaborazione dei conflitti nucleari nel transfert. Mostravamo, tra
’altro, che il concetto psicoanalitico di un focus pud essere descritto con
grande precisione da una struttura mnemonica simile al TOP (Thematic
Organization Point) di Schank [60].

Abbiamo mostrato che il concetto psicoanalitico di un focus, quale &
illustrato dal “triangolo dell’insight” (Fig. 1), che connette le strutture di
un conflitto reale con le strutture analoghe scoperte nel transfert e attra-
verso le informazioni biografiche, corrisponde nei dettagli al TOP di
Schank. Abbiamo illustrato questa ipotesi prendendo in esame le infor-
mazioni provenienti dall’analisi di una donna gravemente depressa.
Abbiamo scoperto elementi analoghi nella situazione conflittuale attuale
(sentirsi sfruttata dal marito), nel transfert (essere convinta che I’analista
¢ interessato “soltanto” a perseguire i propri obiettivi, per esempio guada-
gnare soldi) e in un’esperienza traumatica della prima infanzia (essere
sfruttata dalla madre come “protezione” contro i soldati russi in una ter-
ribile fuga notturna durante la seconda guerra mondiale). In tutte e tre
queste “scene chiave” abbiamo scoperto gli elementi del TOP, e questo
dato sembrava approfondire la nostra comprensione clinica e teorica delle
dinamiche della paziente e dei suoi ricordi richiamati in analisi.

Situazione di
transfert (t)

“qui e ora”

Altra
situazione (o)

Situazione
genitoriale (p)

“situazione attuale

“passato lontano”

”

Fig. 1. Triangolo dell'insight
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Analogamente, potremmo applicare questi concetti al materiale clini-
co menzionato sopra; nel conflitto reale con il fratello il signor X esperi un
cambiamento improvviso e inatteso: da un giorno all’altro perse la sua
buona relazione con il fratello e comincio a provare forti impulsi di rab-
bia verso di lui. Nel transfert osservammo reazioni simili: dopo l'interru-
zione estiva il signor X comincid a vivere I’analista non piit come un
“oggetto buono” ma come un oggetto freddo e non empatico che era
responsabile dei suoi dolorosi e intollerabili sentimenti di rabbia, delusio-
ne e disperazione, rifiutandosi di aiutarlo a uscire dal suo insopportabile
stato interno e fisico. Interrogando sua madre il signor X ottenne le infor-
mazioni biografiche sulla sua reazione allergica al latte artificiale nella
settima settimana di vita; per tre mesi era stato esposto a stati fisici intol-
lerabili perché la madre “si rifiutava” di offrirgli la soluzione che lo avreb-
be tirato fuori da quella situazione cosi dolorosa. Su tutti e tre questi
punti, abbiamo trovato i medesimi elementi (cognitivi) presenti nel TOP.

Secondo Schank, un TOP & formato dai seguenti elementi: una confi-
gurazione di obiettivi, aspettative riguardo a piani ed esiti, piani ed esiti
reali, spiegazioni delle discrepanze. I TOP sono strutture mnemoniche
astratte che vengono archiviate e di solito richiamate inconsciamente dai
cosiddetti “demoni”, che sono programmi costantemente allertati rispet-
to agli eventi. In questo caso ’evento & il verificarsi di una situazione
strutturalmente simile a quella del passato. Schank parla di una “memo-
ria dinamica”, ma il concetto presuppone una nozione “statica” di memo-
ria. Secondo Schank, ’aspetto dinamico della memoria & il costituirsi di
nuove relazioni con altre strutture mnemoniche. Se per esempio c’¢ una
nuova aspettativa delusa, si costituisce una relazione tra il punto in cui I’a-
spettativa ¢ stata delusa e una rappresentazione della situazione che ha
generato quell’aspettativa. Ma questa nozione implica P'esistenza di una
sorta di archivio in cui vengono custodite le strutture mnemoniche, cioe
le conoscenze: un archivio analogo alle registrazioni contenute nel disco
rigido di un computer. La memoria a lungo termine & concepita in analo-
gia alla celebre nozione di memoria in Aristotele, cioé¢ come una tavoletta
di cera su cui si iscrivono le esperienze. Se i demoni riconoscono un certo
pattern presente nell’informazione attuale come simile a una struttura
archiviata nella memoria a lungo termine, questa struttura verra trasferi-
ta alla memoria a breve termine, dove sara accessibile al ricordo conscio.

Schank formula cosi una definizione “classica” della memoria a cui
continuano ancora oggi ad attenersi numerosi psicologi, psicoanalisti,
ricercatori sulla memoria e anche persone estranee al mondo scientifico.
Se chiediamo a un profano di definire la memoria, molto probabilmente
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rispondera qualcosa come “un luogo situato nel cervello e nel quale viene
immagazzinata I'informazione”. Nel linguaggio quotidiano, spesso noi
descriviamo i processi mentali come se fossero oggetti presenti in uno
spazio fisico reale. Parliamo per esempio di archiviare qualcosa nella
memoria, di cercare nella nostra memoria, o di tenere in mente delle idee;
iricordi possono essere stati perduti o essere difficili da trovare e cosi via,
proprio come se fossero oggetti fisici. Il concetto di memoria come archi-
vio & presente anche in molti manuali oggi in uso [61]. Ecco la definizio-
ne di Baddeley [21]: “La memoria umana ¢ un sistema per immagazzina-
re e ricordare informazioni, informazioni che naturalmente vengono
acquisite attraverso i nostri sensi”. In sostanza, la memoria & considerata
informazione archiviata e poi richiamata alla mente.

Modelli della memoria nella scienza cognitiva
“incorporata”: la memoria come processo dinamico
e costruttivo dell’intero organismo

La concettualizzazione classica della memoria pone tuttavia numerosi
problemi teorici, discussi estesamente nella letteratura della scienza
cognitiva [5,27,63-69]% e in quella psicoanalitica [22, 38,41, 57, 70-72]. Per
esempio, questa teoria non spiega plausibilmente in che modo le nostre
conoscenze possono essere ripetutamente applicate a situazioni nuove,
cioeé come si verificano i processi di apprendimento che rendono necessa-
ria una nuova analisi della situazione, in che modo le soluzioni dei pro-
blemi possono essere trasferite da un campo a un altro, e come si costi-
tuiscono nuove categorie. Un esempio: non abbiamo difficolta a ricono-
scere la sinfonia Jupiter di Mozart anche se il vicino di casa si esercita a
suonarne qualche brano al pianoforte. In questo caso la reminiscenza non
puo basarsi su un semplice abbinamento di configurazioni, perché la con-
figurazione attuale (la musica suonata al pianoforte) & diversa da quella
del passato (la sinfonia suonata da un’orchestra). Percio non servirebbe a
niente limitarsi ad archiviare una configurazione da qualche parte nel
cervello. Il riconoscimento & piuttosto un processo interno di costruzione
che collega un’esperienza del passato (ascoltare la sinfonia) alla situazio-
ne attuale (udire Mozart suonato al pianoforte).

6 Ricordiamo che gia Ashby [62], uno dei padri della cibernetica, ha messo in discussio-
ne le teorie della memoria sostenute dalla scienza cognitiva “classica”, di cui abbiamo gia
parlato. Ma un esame della letteratura scientifica mostra che le sue critiche sono rimaste
inascoltate.
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Percio - d’accordo con molti scienziati cognitivi di oggi - riteniamo
che sia necessario concettualizzare la memoria in un modo fondamental-
mente diverso; appare cioé indispensabile un cambiamento di paradigma
[5,65-67,73], ed & di questo che ci occuperemo adesso’. La maggior parte
di queste concettualizzazioni alternative si fondano sulla nozione di
“incorporazione”, che significa - come vedremo pili avanti - che la
memoria puo essere compresa soltanto nell’interazione tra un organismo
e il suo ambiente. Una teoria della memoria basata su questo nuovo para-
digma permette di risolvere alcuni problemi fondamentali.

Per molto tempo abbiamo avuto difficolta a comprendere pienamente
le differenze fondamentali che esistono tra le concezioni della memoria
rispettivamente nella scienza cognitiva “classica” e nella scienza cognitiva
“incorporata”: quest’ultima ¢ fortemente influenzata dalla recente ricerca
neurobiologica sul cervello. Percio tratteremo qui in modo approfondito
tre aspetti centrali: la memoria come costrutto teorico, il problema del
quadro di riferimento, la prospettiva evolutiva. Le nostre argomentazioni
verranno illustrate da considerazioni psicoanalitiche e materiale clinico.

Memoria come costrutto teorico

Come vedremo, le idee elaborate in queste pagine si connettono natural-
mente a concetti di rilevanza clinica, anche se a prima vista la modalita
argomentativa potrebbe risultare poco familiare o addirittura estranea a
coloro che non conoscono questa tradizione di ricerca (vedi
Introduzione). Spesso, infatti, gli scienziati cognitivi sviluppano le loro
argomentazioni servendosi di metafore o di aneddoti. Nel trattare la
memoria come costrutto teorico, Ashby propone la seguente “storia”.
“Immaginate che io mi trovi in casa di un amico; fuori dal cancello passa

7 Sebbene le nostre analisi ci appaiano tuttora plausibili, dal nostro punto di vista attua-
le diremmo che abbiamo commesso un cosiddetto “errore categoriale” (vedi oltre, p. 82,
sul problema del quadro di riferimento). Ce ne siamo resi conto solo in occasione dei
recenti dibattiti sulla memoria nel contesto della scienza cognitiva “incorporata” [5]. Non
ci eravamo accorti che, pur avendo presentato, con riferimento ai TOP, una dettagliata
analisi descrittiva dell’operato della memoria, non avevamo parlato dei processi che ne
stanno alla base.
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una macchina, e il cane del mio amico corre a rintanarsi in un angolo della
stanza dove resta accucciato e tremante. Questo comportamento mi appa-
re immotivato e inesplicabile. Poi il mio amico mi dice: ‘Sei mesi fa & stato
investito da una macchina’ Adesso il comportamento del cane risulta spie-
gato dall’accenno a un fatto accaduto sei mesi fa” [62]. La spiegazione non
viene fornita con riferimento allo stato interno attuale del cane, ma con
riferimento a un evento del passato. Dunque la memoria é un costrutto
teorico che connette lo stato dell’individuo nel passato - e U'influenza che
Pevento ha esercitato su di lui - con il suo comportamento nella situazione
attuale. Questo concetto di memoria va distinto nettamente dai meccani-
smi che mediano tra questi processi. Cio¢, la memoria non & qualcosa che
sta in una scatola dentro la testa del cane, ma & un costrutto teorico attri-
buito all’intero organismo. Un’idea analoga ¢ espressa nella cosiddetta
“prospettiva ecologica” sulla memoria, in cui la memoria viene indagata
rispetto alle sue funzioni in contesti naturali [74].

Questo concetto di memoria & molto congeniale al pensiero psicoana-
litico. L'analista osserva in un contesto specifico un comportamento ina-
deguato che non comprende. In questo caso, si tratta di trovare analogie
con situazioni precoci (eventi accaduti nel passato) che all’epoca avevano
forse una valenza adattativa; il ricorso al concetto di memoria potrebbe
spiegare il comportamento attuale del paziente8.

Nel nostro esempio clinico abbiamo visto che Panalista non ha capito
Pimprovviso cambiamento radicale del comportamento del signor X dopo
Pinterruzione per le vacanze estive. Si é resa conto che la rabbia del pazien-
te e i suoi attacchi contro di lei avevano a che fare con la separazione, ma
non aveva idea del perché gli affetti fossero cosi intensi e perché la rabbia
e la delusione avessero un carattere cosi evidentemente globale e arcaico e
fossero connesse alle vistose reazioni psicosomatiche del paziente e ai pro-
pri sentimenti di controtransfert. Solo le informazioni sul repentino cam-
biamento dello stato fisico del paziente dopo che la madre aveva modifica-
to il suo regime alimentare nella settima settimana di vita ha consentito di
comprendere che quella reazione cosi estrema nel contesto della relazione
psicoanalitica era stata determinata da “ricordi” di esperienze preverbali
precoci.

8 Su considerazioni teoriche analoghe si fonda il postulato delle fantasie e dei conflitti
inconsci che determinano, con modalita tipicamente sconosciute, il comportamento
attuale.
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Da un punto di vista teorico, e importante il fatto che i ricordi del signor
X non erano stati richiamati traendoli da “una scatola nella sua testa” ma
avevano origine in un costrutto teorico che connetteva lo stato del signor X
osservato nella situazione psicoanalitica con le sue probabili esperienze
della primissima infanzia.

Ancora una volta, per collegare 'informazione relativa al presente con
quella relativa al passato non c’e bisogno di chiamare in causa i meccani-
smi neurali interni che mediano questo trasferimento. Queste considera-
zioni illustrano il ben noto problema del quadro di riferimento, di cui
adesso ci occuperemo.

Il problema del quadro di riferimento

I problema del quadro di riferimento puo essere formulato come segue:
per spiegare le funzioni della memoria dobbiamo distinguere nettamente
il comportamento osservabile e i meccanismi cerebrali interni che, nel-
I'interazione con il mondo reale, danno origine a un particolare compor-
tamento. Cio significa che il comportamento non puo essere ridotto a una
serie di processi interni, e nemmeno a una serie di processi cerebrali. Cosi
facendo si incorrerebbe in un errore categoriale (per usare un termine
filosofico). Sembra una banalita, ma, sorprendentemente, in letteratura c’e
una grande confusione in proposito [27, 39, 65].

Applicata alla memoria, questa formulazione implica la necessita di
operare una netta distinzione fra il costrutto teorico e i meccanismi sot-
tostanti, ai quali compete la mediazione tra il passato e il presente. Il con-
cetto di memoria di Ashby prescinde dai meccanismi attraverso i quali la
memoria viene implementata nell’organismo. Negli organismi biologici i
meccanismi vanno ricercati al livello della plasticita neurale, mentre nei
sistemi artificiali quali robot o computer essi sono situati al livello dei cir-
cuiti implementati nel silicio. Un altro esempio potrebbe essere quello dei
sistemi immunitari, che possono essere descritti anche ricorrendo a un
concetto di memoria attraverso I'interazione dell’organismo con I’am-
biente [39, 68]. In tutti questi casi, & ragionevole utilizzare il concetto di
memoria.

Possiamo soltanto descrivere a un livello osservabile quando e in quale
contesto d’interazione il signor X riusci a “ricordare” I'intollerabile stato
fisico da cui era stato afflitto nelle prime settimane di vita. Le nostre osser-
vazioni si basano esclusivamente sulla situazione psicoanalitica (analisi
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del comportamento, dei sentimenti e delle verbalizzazioni del paziente,
reazioni controtransferali dell’analista dopo Pinterruzione estiva ecc.):
non abbiamo mai avuto la possibilita di “quardare direttamente nel cer-
vello” del signor X, e dunque non possiamo sapere quali processi neurali e
neurofisiologici vennero attivati quando il signor X riuscl a ricordare le sue
esperienze infantili. Puo sembrare una distinzione semplice da fare, ma
spesso in letteratura si riscontra una confusione tra il livello descrittivo dei
processi mnemonici e i meccanismi cerebrali sottostanti. Noi stessi siamo
caduti in questo errore categoriale nel lavoro gia menzionato del 1986.

Alcuni autori [67, 75] hanno tentato di individuare i meccanismi che
sono alla base della memoria nei sistemi biologici. E importante sottoli-
neare che questi meccanismi non devono essere considerati come se “fos-
sero” la memoria, ma piuttosto come qualcosa che implementa quei pro-
cessi i quali, quando ’organismo interagisce con I’ambiente, danno origi-
ne al comportamento che noi ci proponiamo di spiegare ricorrendo al
concetto di memoria.

Dobbiamo dunque differenziare nettamente tra la descrizione del
comportamento in termini di “memoria” e i meccanismi cerebrali che sot-
tendono questo comportamento (vedi anche [27]).

La prospettiva evolutiva

Un terzo importante aspetto della metodologia della scienza cognitiva
“incorporata” ¢ la prospettiva evolutiva. Nel concettualizzare la memoria,
la scienza cognitiva “incorporata” non ha ’obiettivo primario di modella-
re direttamente i processi interni della memoria. Il suo obiettivo ¢ defini-
re i processi di sviluppo e di apprendimento e di spiegare il comporta-
mento attuale come risultante da questi processi man mano che I’'indivi-
duo cresce e comincia a interagire con il mondo reale. Il vantaggio di que-
sta prospettiva per la concettualizzazione della memoria sta nel fatto che
non necessita di troppi assunti riguardo alle rappresentazioni interne.
Inoltre, in questo modo siamo costretti a elaborare i meccanismi che alla
fine - durante lo sviluppo - danno origine al comportamento osservato.
Buona parte del lavoro della scienza cognitiva “incorporata” si fonda su
una prospettiva evolutiva. Per esempio, costruire dei robot significa
implementarne la “memoria” in termini di sistemi di autoapprendimento.
Vale a dire che i robot modificano automaticamente la loro conoscenza e
la loro “memoria” attraverso l'interazione con ’ambiente. Come abbiamo
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gia detto - diversamente da quanto accade nello studio degli organismi
viventi - il ricercatore puo “guardare nel cervello del robot” e osservare le
continue modificazioni della sua rete neurale durante I'interazione con
I’ambiente. In altri termini, il ricercatore puo studiare esattamente I’in-
fluenza della storia di sviluppo o della storia di apprendimento del robot
sulle sue rappresentazioni interne (sulla sua rete neurale). In base ai dati
provenienti da ricerche di questo tipo, la memoria va dunque intesa come
prodotta da processi evolutivi in costante cambiamento (vedi oltre).

Questa prospettiva & compatibile con la teoria psicoanalitica, in cui &
fondamentale il punto di vista evolutivo.

Come abbiamo visto, I'analista tento poi di comprendere il comporta-
mento attuale del signor X collegandolo alla sua biografia, al suo sviluppo
personale. L'informazione “oggettiva” fornita dalla madre - che il neonato
aveva sofferto di uno stato fisico intollerabile e che per tre mesi la madre
non aveva potuto fare niente per lui (anche perché sofferente di una grave
depressione post partum) -, sembrava avere molte analogie con i senti-
menti controtransferali dellanalista: impotenza, totale insufficienza, iden-
tificazione con i dolorosi sintomi psicosomatici del paziente e infine
depressione. Naturalmente, in questo modo la prospettiva evolutiva é anco-
ra piis pertinente al trattamento psicoanalitico, ma va oltre la portata di
questo lavoro descrivere in dettaglio i processi evolutivi del signor X duran-
te Panalisi.

Dalla nostra prospettiva teorica, é importante che il ricordare non sia
considerato come il recuperare determinati eventi storici a uno a uno, ma
come un processo costante e mutevole dell’intero organismo in interazione
con il suo ambiente; per dirlo in modo provocatorio: ogni processo di ricor-
do modifica la memoria, anche se, nello stesso tempo, questo processo non
e una costruzione arbitraria ma un complesso avvicinamento alla verita
storica delle esperienze evolutive precoci (vedi oltre).

Presentiamo ora un altro esempio per illustrare ulteriormente la con-
cezione di una memoria “incorporata” considerando tutti e tre gli aspetti
teorici di base appena menzionati.

Osserviamo il piccolo Peter, di sei mesi, che prende dalla tavola delle
mele e il giornale. Peter mette tutto in bocca, mele e giornale. Dopo un po’
afferra soltanto le mele, lasciando da parte il giornale. Come osservatori,
supponiamo che Peter abbia imparato dall’esperienza, e “ricordi” che le
mele sono piut buone dei giornali. Ecco perché adesso preferisce mangia-
re le mele. Analizzando il suo comportamento, postuliamo che Peter scel-
ga le mele riferendosi alle sue esperienze precedenti: secondo ’osservato-
re, il bambino dispone di una memoria funzionante. Abbiamo definito la
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memoria da una prospettiva “esterna”: osservando il comportamento del
bambino, e non guardando dentro il suo cervello (vedi la memoria come
costrutto teorico e il problema del quadro di riferimento). Si tratta di
un’attribuzione al bambino tutto intero (noi valutiamo il suo comporta-
mento globale), non a una sua parte, per esempio al suo cervello. Cid
significa che non abbiamo bisogno di postulare alcun tipo di rappresen-
tazione interna per descrivere il suo comportamento (e, rispettivamente,
la sua memoria).

Un’altra importante considerazione da fare & che il bambino si & for-
mato delle categorie: adesso ¢ in grado di differenziare tra mele e giorna-
li (per ulteriori considerazioni sull’argomento, vedi [27]).

Attivazione neurale della memoria come processo
costruttivo dinamico

Individuare i fondamenti biologici della categorizzazione nel mondo reale
¢ uno degli obiettivi principali di Edelman [66-68]. Le sue idee sono inte-
ressanti non solo per I’attenzione ai processi di auto-organizzazione che
forniscono all’organismo il necessario potenziale adattativo, ma perché la
memoria & considerata da una prospettiva “incorporata”. La nozione di
“memoria come ricategorizzazione” ¢ basata su processi di coordinamen-
to psicomotorio che ancorano direttamente la memoria o le sue manife-
stazioni nel comportamento, cioé nell’interazione dell’individuo con
l’ambiente.

Prendiamo due idee centrali nel discorso di Edelman, il coordinamen-
to sensomotorio e i sistemi di valore. Il quadro generale da lui proposto
indica che i risultati dell’attivita motoria sono parte integrante della cate-
gorizzazione. “Mentre la sensazione, e forse certi aspetti della percezione,
possono procedere senza il contributo dell’apparato motorio, la catego-
rizzazione percettiva dipende dall’azione reciproca tra le mappe senso-
riali corticali locali e le mappe motorie locali. La conseguenza pilt impor-
tante di questo assunto ¢ che la categorizzazione non puo essere una pro-
prieta di una piccola porzione del sistema nervoso” [66]. Dunque la cate-
gorizzazione coinvolge non solo il cervello ma anche ’apparato sensomo-
torio, e questa € una conseguenza cruciale dei principi del coordinamen-
to sensomotorio. Nella concezione di Edelman, il meccanismo essenziale
della categorizzazione ¢ una campionatura parallela del’ambiente, nella
stessa modalita e tra modalita diverse, da parte di pili mappe sensoriali.
Questa campionatura € un processo di coordinamento sensomotorio in
cui mappe diverse selezionano dal’ambiente segnali diversi ma tempora-
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neamente correlati. Queste correlazioni sono fondamentali nella catego-
rizzazione (vedi oltre).

Edelman illustra il principio del coordinamento sensomotorio con il
grafico riprodotto nella figura 2.

Thelen e Smith [76] osservano che “questa perfetta associazione tem-
porale di informazione multimodale & forse 'unica invariante percettiva
che attraversa tutte le fasce di eta, tutti i contesti e tutte le modalita. Noi
crediamo, con Edelman, che questa correlazione sia il legame primario tra
la mente e il mondo”. Si tratta di un punto cruciale della teoria della
memoria “incorporata”: il coordinamento sensomotorio struttura lo spa-
zio sensoriale iperdimensionato regolarizzandolo. La correlazione tempo-
rale dei segnali, delle mappe neurali collegate alle diverse modalita senso-
riali, generata dall’interazione con un oggetto, ¢ 'esempio pitt fondamen-
tale di queste regolarita. Un sistema di valore decide quali di queste con-
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Fig. 2. Coordinazione sensomotoria. /n alto: repertorio primario. La prima interconnessione delle cel-
lule nervose risulta dalla selezione controllata attraverso lo sviluppo. Edelman parla di un processo
selettivo tra una moltitudine di neuroni impegnati in una competizione topobiologica. Le cellule ner-
vose emettono assoni che sono attratti dal cosiddetto fattore di crescita nervosa, di cui necessitano per
sopravvivere. Questo fattore & prodotto da cellule sensoriali dell’epitelio e da altri tipi di cellule; causa
un’intima connessione con il tessuto nervoso e viene assorbito dagli assoni e dai dendriti. Dunque i
neuroni sono in lotta per realizzare questa connessione con le “fonti’; secondo il principio darwiniano
della sopravvivenza del piu adatto. Una morte cellulare programmata si verifica nelle cellule che soc-
combono in questa lotta. Cio significa che il vagare delle cellule e |a loro morte spostano una sovrab-
bondanza inizialmente enorme di cellule nervose nel tessuto, come si vede alla sommita della figura.
Edelman denomina questa rete «repertorio primario». E la matrice del tessuto nervoso e del cervello.
Si forma attraverso un processo chimico controllato geneticamente ma soggetto a svariate influenze: &
prodotto, cioe, dall’eredita e dall’'ambiente, una tesi affascinante per noi psicoanalisti. Fino a questo
punto, non si & formato un circuito veramente funzionante, ma esiste una rete che puo estendersi ulte-
riormente.

Al centro: repertorio secondario. Questa estensione si basa sulla capacita delle cellule nervose di avere
un‘attivita elettrica, una selezione controllata dall’esperienza che in genere non altera I'anatomia. Le
connessioni sinaptiche vengono rafforzate o indebolite selettivamente dall’esperienza (comporta-
mento) delle connessioni sinaptiche nell’anatomia esistente. Questo meccanismo, che @ alla base della
memoria e di una serie di altre funzioni, produce selettivamente nella rete anatomica una molteplici-
ta di circuiti ( con sinapsi rafforzate). E la molteplicita di questi elementi i che costituisce il reperto-
rio secondario. Per la psicoanalisi & significativo osservare che spesso i meccanismi che portano ai
repertori primario e secondario sono mescolati.

In basso: mappe neurali. Le cosiddette mappe si sviluppano dai circuiti funzionali. Consistono di parec-
chie decine di migliaia di neuroni che funzionano a senso unico. Dunque ogni sistema percettivo — I'ap-
parato visivo, la superficie sensoriale della pelle, ecc. — possiede molte di queste mappe, che sono sti-
molate da impressioni qualitativamente diverse: colori, toccamento, direzione, calore ecc. Queste
mappe sono interconnesse da fibre parallele e reciproche che assicurano un ingresso, un flusso e uno
scambio di segnali sempre rinnovato e ripetuto. Se gli stimoli selezionano i gruppi di neuroni di una
mappa, ne seque simultaneamente la stimolazione delle mappe che vi sono connesse. Al nuovo ingres-
so di input seqgue un rafforzamento o un indebolimento delle sinapsi di un gruppo neurale, e vengono
anche modificate le connessioni tra le mappe. Si selezionano e si sviluppano cosi nuove qualita. Figura
riprodotta con il permesso di Edelman [66]

figurazioni di correlazioni vengono scelte o selezionate durante la catego-
rizzazione®. I sistemi di valore sono adattamenti evolutivi di base che defi-
niscono gli obiettivi comportamentali generali di un organismo. Per
esempio, se un organismo (come Peter) riesce ad afferrare un oggetto o a

®C’¢ in letteratura un ampio dibattito sui sistemi di valore, ma non & questa la sede per
affrontare 1[’argomento. Sebbene collegati alla motivazione e all’emozione, nel senso in
cui il concetto ¢ utilizzato qui, i sistemi di valore sono considerati elementari, collegati
direttamente ai processi biologici dell’adattamento. In sostanza, i sistemi di valore si
sono evoluti per guidare i processi di adattamento auto-organizzato e di formazione di
categorie, e determinano in larga misura che cosa ¢ buono per I’'organismo.
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metterlo in bocca, si genera un segnale di valore che permette di associare
lattivazione delle mappe neurali corrispondenti alle diverse modalita sen-
soriali e propriocettive. In questo modo I’organismo & in grado di generare
autonomamente delle categorie mentre interagisce con l'ambiente.
Tornando al nostro esempio, Peter impara a differenziare tra mele e gior-
nali prendendo mele e giornali e mettendoseli in bocca. Entrambe le
sequenze di eventi portano a diverse attivazioni delle diverse mappe neu-
rali (visiva, ottica, uditiva e propriocettiva) che poi vengono associate una
all’altra attraverso la modulazione da parte del sistema di valore. Se una
situazione nuova (per esempio afferrare una saponetta) lo permette, deve
essere sviluppata una nuova categoria (“saponetta”, paragonata a “giorna-
le”, paragonato a “mele”). Poiché le possibili configurazioni di stimolazio-
ne sensoriale sono illimitate, si possono formare nuove categorie percetti-
ve, se hanno conseguenze comportamentali diverse. Queste associazioni
tra le diverse mappe neurali costituiscono il comportamento dell’organi-
smo in una situazione nuova, e possono essere considerate la base neurale
della categorizzazione, e dunque della memoria. E interessante notare che
queste associazioni si modificano in occasione di ogni coordinamento sen-
somotorio. Edelman parla di un processo continuo di ricategorizzazione!?,
grazie al quale lorganismo pud costantemente adattarsi alle situazioni
nuove applicando le conoscenze ricavate dalle esperienze precedenti.
Secondo questa prospettiva, & possibile proporre della memoria una
definizione che contrasta decisamente con la concezione tradizionale
della memoria come archivio: “La memoria & I’accresciuta capacita di
categorizzare o generalizzare in modo associativo, non I’archiviazione di
una lista di caratteristiche o di attributi degli oggetti” [66]. La memoria si
definisce come la capacita dell’intero organismo di ricategorizzare, una
capacita che scaturisce sempre dai processi di coordinamento sensomoto-
rio. Un concetto relazionale di memoria & espresso nella definizione di
Clancey [64]: “La memoria umana ¢ la capacita di organizzare i processi
neurologici in una configurazione che collega le percezioni a movimenti
simili a come esse sono state coordinate nel passato”. Una trattazione det-
tagliata dei relativi concetti di memoria si trova in Pfeifer e Scheier [5].
In sintesi, il concetto di memoria di Edelman si fonda sui processi di
coordinamento sensomotorio, cioé comprende processi sensoriali e pro-
cessi motori. I processi motori, ma anche il tipo di stimolazione sensoria-

1011 processo di categorizzazione pud essere paragonato al costante processo di assimi-
lazione e accomodamento descritto da Piaget.
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le che deve essere processata dal sistema neurale, dipendono dalle qualita
degli organi di senso (le loro caratteristiche fisiche, la loro forma e la loro
posizione nell’organismo; vedi per esempio “mela” e “giornale” nell’esem-
pio di Peter) e dal sistema motorio. Come abbiamo detto, il termine inval-
so nella letteratura della scienza cognitiva moderna & “incorporazione”. E
importante sottolineare che la categorizzazione, e dunque la memoria,
riguarda non soltanto il processamento interno dei segnali sensoriali ma
anche quello dei processi sensomotori. Questo punto non sara mai abba-
stanza sottolineato: la percezione non & pill considerata come correlazio-
ne tra una stimolazione sensoriale (per esempio una stimolazione della
retina) e un qualche tipo di rappresentazione interna, ma come un atto
che coinvolge i sensi cosi come il sistema motorio. Questo & stato stabili-
to piu di cento anni fa dal filosofo e psicologo statunitense John Dewey
[77], ma non se n’¢ tenuto sufficientemente conto. Le implicazioni per la
nostra comprensione della memoria sono enormi, specialmente nei con-
testi clinici. Di colpo, scopriamo che la memoria non & una scatola in cui
sono immagazzinati ricordi consci e inconsci che possono essere o non
essere richiamati, ma & una caratteristica di un organismo biofisico in
interazione con il mondo reale. E sempre possibile seguire all’indietro le
manifestazioni della memoria fino alle interazioni sensomotorie; cid
significa che i processi sensomotori hanno un ruolo essenziale nella
memoria!l.

Infine, desideriamo sottolineare che, in questa prospettiva, & del tutto
evidente che i concetti di coordinamento sensomotorio, categorizzazione,
apprendimento, memoria e percezione sono saldamente interconnessi, ed
¢ impossibile separarli nettamente uno dall’altro!?, perché i meccanismi
responsabili di questi fenomeni sono fondamentalmente gli stessi.

11Si noti che coordinazione psicomotoria non significa semplicemente non verbale, ma
implica un abbinamento tra processi sensoriali e processi motori, cio¢ un’influenza reci-
proca fra i due tipi di processi. Questo abbinamento, dal punto di vista biologico, viene
implementato attraverso le mappe neurali comprese nei sistemi sensomotori dell’orga-
nismo (vedi sopra).

12 Percid, in quest’ottica, & problematico postulare che tra le diverse memorie esista una
separazione assoluta: il postulato delle diverse memorie si basa prevalentemente su dati
ricavati con il metodo della cosiddetta ricerca neuroanatomica (cioe sulla scoperta che i
pazienti con lesioni ippocampali perdono la memoria procedurale, vedi [2, 4, 10]). Ma,
come abbiamo gia precisato, potrebbe essere semplicistico concludere che questi dati
sono interpretabili nel senso di una localizzazione delle diverse memorie in determina-
te regioni del cervello [27].
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Teoria dei processi mnemonici precoci:

un confronto preliminare tra I'attuale ricerca
biologica sulla memoria “incorporata” e

la ricerca clinica in psicoanalisi

Ilustreremo adesso come questi concetti teorici possono facilitare la
nostra comprensione dei processi mnemonici, per esempio del processo
di “richiamare il passato nel presente”, cioé ricordare le esperienze preco-
ci nella situazione psicoanalitica; a tale scopo, ricorreremo ancora una
volta al nostro materiale clinico, che riteniamo possa essere plausibil-
mente integrato nella presente discussione teorica.

In sintesi, usando un linguaggio psicoanalitico, possiamo dire che
nella situazione di transfert era stato richiamato il ricordo delle relazioni
oggettuali della primissima infanzia con una madre depressa, scarsamen-
te empatica e inetta (una madre che non era sicura di poter alimentare il
bambino, che aveva avuto bisogno di tre mesi per scoprire che soffriva di
una grave allergia ecc.). La repentina modificazione dello stato fisico a
causa della reazione allergica venne “ricordata” inconsciamente dopo l'in-
terruzione per le vacanze estive. Si manifestarono improvvisamente
importanti configurazioni transferali delle relazioni oggettuali precoci
traumatiche e delle fantasie inconsce centrali, in un processo (determina-
to da proiezioni, identificazioni proiettive ecc.) che I’analista non com-
prendeva ancora consciamente ma a cui rispose con intensi sentimenti
controtransferali di insufficienza e depressione e con strane reazioni psi-
cosomatiche. Con I’aiuto della supervisione, ’analista riusci a interessar-
si nuovamente alle dinamiche del paziente, cioé a riappropriarsi di uno
spazio intermedio (secondo lespressione di Winnicott), che ¢ il presup-
posto per poter visualizzare e verbalizzare le esperienze preverbali senso-
motorie ma anche per assicurare funzioni terapeutiche come il “conteni-
mento” e lo “holding”. Questo potrebbe spiegare perché I’analista smise di
rispondere in modo analogo a un oggetto impotente e depresso, ma riusci
- in modo attivo ed empatico - a comunicare al paziente le proprie ipote-
si su possibili eventi traumatici del primo anno di vita, motivandolo a
interrogare in proposito la madre. I traumi precoci nella relazione con
l'oggetto primario, il cambiamento repentino e inaspettato dei suoi senti-
menti e dei suoi stati fisici intollerabili, tutto cid probabilmente aveva
avuto una decisa influenza sullo sviluppo precoce del Sé e delle rappre-
sentazioni oggettuali, impedendo la simbolizzazione e 'integrazione psi-
chica degli impulsi aggressivi e libidici arcaici, e causando invece lo svi-
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luppo di sintomi psicosomatici (nel senso del “linguaggio del corpo” e
degli indicatori per la “rievocazione” delle esperienze fisiche precoci dolo-
rose).

Ma queste esperienze traumatiche delle prime settimane di vita, come
erano state custodite nella memoria del signor X? La ricerca interdiscipli-
nare puo aiutarci a rispondere a questo interrogativo? Ed & questo l’inter-
rogativo principale?

Come abbiamo cercato di mostrare, in base all’attuale ricerca sulla
memoria i processi mnemonici non vanno concettualizzati in analogia
con il modello del computer, che vede 'immagazzinamento e il richiamo
dell’informazione come processi statici e immodificabili. La memoria
consiste sempre di processi nuovi e costruttivi nel “qui e ora” di una situa-
zione interattiva attuale (interazione sistema-ambiente) che ¢ indispensa-
bile perché si costituiscano i ricordi. Ma la costituzione dei ricordi non &
arbitraria, perché ¢ la storia dell’individuo a determinare come ¢ struttu-
rata 'interazione attuale sistema-ambiente e come vengono interpretate le
configurazioni sensomotorie. I ricordi!® vengono costruiti per analogia
con situazioni precedenti in cui erano attive configurazioni sensomotorie
simili. Sebbene questa stimolazione fisica sia sempre soggetta a interpre-
tazione a seconda della storia dell’individuo, la stimolazione sensoriale di
per sé ¢ tuttavia “oggettiva”, non arbitraria, in conseguenza dell’*incorpo-
razione”: gli stati sensomotori, almeno in teoria, sono processi fisici misu-
rabili; il coordinamento sensomotorio & dato dal modo (ancora una volta,
un modo “oggettivo”) in cui le mappe neurali vengono integrate nell’or-
ganismo. In questo senso, i ricordi risultano da processi di costruzione ma
sono anche influenzati dalla “verita storica”, il che significa, per esempio,
che i processi che storicamente si sono costituiti per primi, di fronte a una
situazione (traumatica) impongono la ricategorizzazione della nuova
situazione analoga. Dunque le ricategorizzazioni nelle situazioni successi-
ve di interazione sono collegate al trauma originario. Potremmo postula-
re, metaforicamente, che la memoria si fondi sempre su narrazioni nuove
e personali che hanno luogo nelle situazioni interattive attuali, ma con-
tenga nello stesso tempo tracce della “verita storica”. Come abbiamo
accennato, I'informazione biografica “oggettiva” (nel caso del nostro

131 ricordi riguardano la memoria esplicita e non la implicita che non permette il ricor-
do. Nel caso della memoria implicita possiamo parlare di rivissuto emozionale incon-
scio.
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paziente, la reazione allergica nelle prime settimane di vita ecc.) si ¢
dimostrata utile in analisi per arrivare a riconoscere quelle tracce del
“trauma storico” nel comportamento attuale del signor X (per esempio
vedendo le analogie tra le sue reazioni psicosomatiche ed emozionali
attuali e quelle di un neonato che interagiva con una madre depressa e
inetta che gli offriva il “cibo sbagliato”; vedi per esempio [78]). Dunque
noi pensiamo che per uno stabile cambiamento terapeutico siano indi-
spensabili entrambi gli approcci: comprendere le modalita idiosincratiche
del funzionamento inconscio [22, 48, 79-81] e tentare di comprendere la
verita (storica) biografica squisitamente individuale, cioe la “specifica,
innegabile realta del trauma” [28, 31, 82, 83].

Ripetiamo ancora una volta qual ¢ la nostra tesi: le esperienze e i ricor-
di hanno un aspetto oggettivo e un aspetto soggettivo. Uaspetto oggettivo
¢ dato dalle configurazioni di stimolazione sensoriale in una particolare
interazione sensomotoria che in linea di principio & fisicamente misura-
bile. Paspetto soggettivo si riferisce alle esperienze dell’individuo asso-
ciate a queste configurazioni, esperienze che risultano da un’interpreta-
zione - un processo costruttivo — determinata dalla storia dell’individuo.
La stimolazione sensoriale a cui ’organismo & “oggettivamente” esposto
non ha niente a che vedere con il subire passivamente una stimolazione
fisica, ma si genera quando organismo interagisce con il suo ambiente.
In conseguenza di questa interazione, le configurazioni di stimolazione
motoria che ne risultano sono strutturate, e contengono correlazioni che
possono essere facilmente interpretate dai meccanismi neurali. A loro
volta, i tipi di interazione risultano dai processi di sviluppo. Le esperienze
di dolore estremo, di disagio fisico e di solitudine vissute dal signor X nei
primi tre mesi di vita avevano avuto un’influenza determinante, perché i
processi di sviluppo sono fortemente dipendenti dall’adeguatezza, dalla
ricchezza e dalla strutturazione della stimolazione sensoriale. E dunque
I’abbinamento sensomotorio la base da cui prendono avvio i processi di
sviluppo.

Nell’intensa interazione del signor X con lanalista, queste carenze
nella categorizzazione e nelle relazioni oggettuali interne divennero
osservabili, aprendo la possibilita di comprendere nel dettaglio, in segui-
to, le loro radici: per esempio, il ricordo'* inconscio delle esperienze passa-
te con Poggetto primario divenne osservabile nella relazione di transfert

14Vedi nota 13.
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con Panalista. In altri termini, nel setting psicoanalitico lo schema
dell’“essere con gli altri” (con una “madre morta”, depressa, inetta e negli-
gente) non venne “evocato” come una struttura conoscitiva archiviata pro-
veniente dalle relazioni precoci madre-bambino (nel senso del TOP, vedi
sopra) ma venne attivamente “costruito” interpretando inconsciamente
gli stimoli sensomotori che risultavano dal fatto che il signor X, vedendo
I’analista dopo le vacanze, aveva percepito - in accordo con le sue ansie
inconsce - il “cambiamento radicale” dell’oggetto (I’analista aveva una
pettinatura diversa, la pelle abbronzata ecc.): questa situazione presenta-
va analogie con gli stimoli originali presenti nell’interazione precoce
madre-bambino (“improvviso cambiamento dell’oggetto”) e dunque
aveva stimolato analoghe interpretazioni inconsce nella forma di “fanta-
sie” (I'oggetto si & ritirato, non mi dara piu il nutrimento giusto, non
riuscira a provare empatia per il mio stato fisico, a capire che cosa non va
e a smettere di offrirmi il “cibo catastrofico”, contribuendo cosi a elimi-
nare i sentimenti e gli impulsi intollerabili ecc.).

Questi processi mnemonici (inconsciamente) in corso nella situazione
psicoanalitica consentirono, come abbiamo tentato di mostrare, di osserva-
re le reazioni transferali e controtransferali che erano state cruciali per la
nostra crescente comprensione delle procedure e fantasie inconsce (memo-
rie implicite). In altri termini, la percezione (inconscia) di certi stati e pro-
cessi sensomotori aveva scatenato le reazioni sensomotorie (dolori di sto-
maco, un’estrema tensione fisica durante e dopo le sedute, nausea) e le fan-
tasie (inconsce) dell’analista, e alla fine consenti all’analista (con I’aiuto
della supervisione) di riflettere su queste reazioni controtransferali (reazio-
ni fisiche estreme dovute a un trauma molto precoce?). Linterazione psi-
coanalitica & stata dunque indispensabile per la scoperta delle determinan-
ti inconsce dei sintomi e della psicopatologia del signor X: per scoprire il
passato del paziente nel presente della situazione psicoanalitica.

Abbiamo anche tentato di illustrare come la ricerca sulla memoria
“incorporata” potrebbe spiegare il ricordo di esperienze infantili trauma-
tiche, in particolare quando il ricordo si presenta all’interno di una nuova
interazione con un “altro significativo” (cioe nel transfert con ’analista).
Una comprensione situazionale e costruttiva delle situazioni di interazio-
ne ¢ il presupposto per ricordare. Il ricordare dipende da un dialogo, nella
realta interna ed esterna, con un oggetto: da un processo interattivo, un’e-
sperienza integrativa “incorporata” fra due persone. Il signor X non sareb-
be stato in grado di ricordare da solo a casa nel suo letto (vedi anche i
risultati della ricerca recente sul trauma ([51, 52, 83-86]).
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Ci sembra percio che negli ultimi decenni la ricerca clinica della psi-
coanalisi, che postulava in modo sempre piu radicale che solo un’elabora-
zione, nel transfert, delle esperienze traumatiche vissute nelle relazioni
oggettuali precoci pud produrre un cambiamento strutturale nel pazien-
te, riceva un supporto interdisciplinare dall’attuale ricerca biologica sulla
memoria. Sembra che questi dati delle neuroscienze e della scienza cogni-
tiva “incorporata” si dimostrino “esternamente coerenti” [87] con le intui-
zioni della psicoanalisi. In sintesi:

1. Ilricordare non ¢ l’attivazione di un’informazione statica immagazzi-
nata, ma un processo altamente dinamico di ricategorizzazione nel
“qui e ora” del transfert.

2. Il ricordare dipende dall’interazione sistema-ambiente (dialogo inter-
no o reale con gli oggetti) e dunque dall’“incorporazione”. E un pro-
cesso sensomotorio, non solo interno (nel senso di puramente menta-
le), perché anche durante il processamento interno esistono stimola-
zioni sensomotorie [88].

3. Ilricordare dipende percio dalla costruzione di “verita narrative” nelle
relazioni oggettuali reali o rese tali. Nello stesso tempo, puo essere con-
siderato un processo costruttivo e creativo di avvicinamento alla “veri-
ta storica”. Edelman [67], Fuster [75], Pfeifer e Scheier [5] e altri auto-
ri sostengono in modo convincente che le esperienze sociali sono
ancorate in strutture “incorporate”, cio¢ nella biologia.

4. La memoria ha sempre un aspetto soggettivo e un aspetto oggettivo.
Laspetto soggettivo & dato dalle costanti interpretazioni della propria
storia, 'aspetto oggettivo dalle configurazioni neurali generate dalle
interazioni sensomotorie con 'ambiente.

5. Il ricordare ¢ il presupposto di un processo di ricategorizzazione delle
esperienze traumatiche inconsce, e dunque di una modificazione
strutturale del comportamento.
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Capitolo 3

Memoria implicita e inconscio non rimosso:
come si manifestano nel transfert
e nel sogno

MAURO MANCIA

La memoria e le neuroscienze

La memoria ha da sempre interessato psicologi e neuroscienziati, ma oggi
essa € oggetto di particolare interesse per gli psicoanalisti in quanto fun-
zione essenziale per I'identita dell’individuo e per ’organizzazione della
sua coscienza e del suo inconscio. In questi ultimi anni percid ¢ maturata
la necessita di uno studio interdisciplinare della memoria in quanto ter-
reno comune alla psicoanalisi e alle neuroscienze.

La memoria a breve termine, chiamata anche memoria operativa,
riguarda informazioni che possono essere mantenute per pochi minuti.
La memoria a lungo termine & quella che puo rimanere per tutta la vita.
Esiste una relazione tra memoria a breve e a lungo termine. Secondo il
modello di Atkinson & Shiffrin [1], 'immagazzinamento delle informa-
zioni nell’archivio della memoria a lungo termine deve passare attraverso
la memoria a breve termine o memoria operativa come sistema che per-
mette la selezione delle informazioni e il loro passaggio nella memoria a
lungo termine. Il sistema dunque ¢ in serie. Tuttavia esistono altri model-
li che potremmo definire in parallelo in cui I'informazione puo essere
immagazzinata nella memoria a lungo termine senza necessariamente
passare attraverso il sistema della memoria operativa [2].

La memoria a lungo termine comprende una memoria esplicita o
dichiarativa e una memoria implicita o non-dichiarativa [3, 4]. La memo-
ria esplicita pud essere evocata coscientemente e verbalizzata. Essa pud
essere selettiva, episodica, cioé riguardare la propria autobiografia relati-
vamente ad alcuni specifici eventi, oppure puod essere semantica e riguar-
dare fatti, conoscenze e capacita di dare un senso al ricordo delle espe-
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rienze pilt antiche. La memoria esplicita, dunque, permette un processo
ricostruttivo della propria storia. La memoria implicita si collega ad espe-
rienze non coscienti, non verbalizzabili né ricordabili. Essa riguarda la
memoria per diversi apprendimenti come a) il priming (inteso come abi-
lita di un soggetto di identificare un oggetto visivamente o uditivamente
come il risultato di una precedente esposizione anche se subliminare
rispetto al livello di coscienza); b) la memoria procedurale, che consiste
nella memoria per esperienze motorie e cognitive, come ad esempio i
movimenti necessari per determinati sport o per suonare degli strumenti
e la memoria per numerosi altri eventi quotidiani che vengono compiuti
automaticamente senza che essi raggiungano il livello di coscienza; c) la
memoria emotiva ed affettiva, che comprende la memoria per le emozio-
ni vissute in rapporto a determinate esperienze affettive che caratterizza-
no le prime relazioni del bambino con ’ambiente in cui nasce e in parti-
colare con la madre. Forse questo tipo di memoria implicita riguarda
anche gli ultimi periodi della vita gestazionale in cui il feto vive una stret-
ta relazione con la madre, con i suoi ritmi (cardiaco e respiratorio) e in
particolare con la sua voce, che vengono a costituire un modello di
costanza, ritmicita e musicalita intorno al quale si organizzeranno le
prime rappresentazioni del bambino alla nascita [5-8].

Della memoria implicita e del suo rapporto con I’inconscio non rimos-
so che si organizza nei primi anni di vita parlero in seguito.

Il contributo della neuropsicologia

Esperienze cliniche hanno offerto in questo secolo numerosi esempi di
disturbi della memoria a breve e lungo termine. Molti dati sulla memoria
provengono dagli studi in soggetti umani cerebrolesi.

Un esempio classico di disturbo della memoria & offerto dalla malattia
di Alzheimer, caratterizzata dalla perdita della capacita di immagazzinare
nuove informazioni e persistenza del recupero di esperienze passate, pre-
cedenti I'inizio della malattia. Questi pazienti presentano anche una alte-
razione della memoria semantica, che permette di dare un senso alle espe-
rienze nuove sulla base delle esperienze passate. Uesame con la tecnica
delle bioimmagini ha dimostrato in questi pazienti una ridotta funziona-
lita dei neuroni dell'ippocampo bilateralmente, della corteccia del cingo-
lo e delle aree basali frontali. Quindi, strutture del lobo temporale media-
le (LTM) (in particolare ’'ippocampo) e delle aree frontali sono necessarie
per la selezione dell’informazione e per il loro immagazzinamento nel-
l’archivio della memoria a lungo termine. Un’altra sindrome caratterizza-
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ta da amnesia nell’'uomo & quella di Korsakov, che presenta la possibilita
di rievocare esperienze precedenti 'insorgere della malattia ma la perdi-
ta della capacita di selezionare, elaborare e trasferire esperienze recenti
nella memoria a lungo termine. Uesame con la tecnica delle bioimmagini
dimostra anche in questi casi un’alterazione dell’ippocampo e del nucleo
mediale dorsale del talamo attraverso il quale le informazioni raggiungo-
no la corteccia prefrontale. A conferma di queste osservazioni cliniche, &
istruttivo il caso del paziente HM che, per ragioni terapeutiche, aveva
subito 'asportazione bilaterale dell’ippocampo e della corteccia del lobo
temporale. Questo paziente aveva un disturbo della memoria che gli
impediva di memorizzare e immagazzinare nuove esperienze, mentre
restava viva la possibilita di recupero della memoria piti antica [9].

Alexander Lurja [10] ha descritto in un libro affascinante il caso del
tenente Zasetskij, il quale aveva subito una lesione alla regione parieto-
occipitale dell’emisfero sinistro, aree del giro angolare e sopramarginale
(39 e 40 di Brodmann). Il paziente Zasetskij viveva in uno stato di “afasia
mentale”: gli era difficile leggere poiché dimenticava subito la lettera ini-
ziale della parola e, in una sequenza di parole, dimenticava la parola
appena letta. Non riusciva quindi a dare un senso alla frase (amnesia
semantica).

* % X

Una conferma del ruolo fondamentale dell’ippocampo e del lobo tem-
porale mediale nel processo della memoria viene dalle esperienze elettro-
fisiologiche e neuropsicologiche pit1 recenti. Esse hanno dimostrato che la
memoria operativa necessita essenzialmente della corteccia prefrontale
dove neuroni specifici [11] organizzano “campi di memoria”. Essi sono un
esempio di compartimentalizzazione del processo di memorizzazione poi-
ché ciascun neurone si attiva selettivamente per una specifica informazio-
ne (ad esempio un volto o un oggetto con forma specifica) ed & collegato
funzionalmente con altre aree associative e in particolare con la corteccia
parietale posteriore [12]. Anche neuroni della corteccia temporale inferio-
re partecipano alla funzione della memoria a breve termine [13].

Il lobo temporale mediale & 'organo per eccellenza della memoria
esplicita, in quanto immagazzina informazioni nella corteccia rinale (che
include sia la interinale che la peririnale) considerata responsabile del
riconoscimento di oggetti nella loro forma e della loro memorizzazione.
Lippocampo ¢ essenziale nell’'uomo alla selezione e codifica dell’informa-
zione, al suo trasferimento al nucleo medio dorsale del talamo e attraver-
so questo alla corteccia prefrontale. Lippocampo partecipa alla localizza-
zione dell’oggetto nello spazio mentre ’amigdala & essenziale per le rispo-



102 Mauro Mancia

ste emozionali che 'oggetto puo evocare [14]. Lesioni bilaterali dell’'ippo-
campo impediscono la codifica delle informazioni e il recupero di nuove
informazioni, oltre a quelle acquisite prima dell’inizio dell’amnesia [15].
Pazienti con lesioni del lobo occipitale di destra mostrano una memoria
esplicita intatta, ma un disturbo della memoria implicita per le parole. Cio
conferma I’ipotesi che esistano sistemi separati per ’elaborazione di que-
ste due forme di memoria e che il sistema della memoria localizzato nella
corteccia occipitale di destra medi la memoria implicita visiva per le
parole [16].

Questi esempi clinici dimostrano che le strutture cerebrali interessate
alla memoria a lungo termine (esplicita o dichiarativa) appartengono al
lobo temporale mediale, che comprende la corteccia rinale, peririnale e
paraippocampale e 'ippocampo. Larchiviazione delle informazioni pud
avvenire a livello di diverse aree corticali associative in rapporto alla
natura delle stesse esperienze sensoriali. Tutte le aree associative della
corteccia sono potenzialmente degli archivi di informazioni. Cio era alla
base di vecchie esperienze, che hanno dimostrato nel ratto la persistenza
della memoria anche dopo estese lesioni corticali [17]. Per questo la
memoria & stata considerata come un fenomeno olistico che puo cioé
riguardare tutto il mantello neocorticale associativo dei due emisferi. Il
processo piu specifico della selezione, modificazione ed elaborazione
delle informazioni per una loro archiviazione interessa particolarmente
lippocampo e il lobo temporale mediale. amigdala partecipa a questo
processo attraverso il controllo delle emozioni [18].

I circuiti neurologici funzionali responsabili della memoria implicita
non sono ancora completamente chiariti dalla ricerca neuropsicologica.
L’amigdala, che controlla le emozioni [19-21], gestisce il circuito che coin-
volge il cervelletto (in particolare per I’esperienza della paura), i gangli
della base (relativamente alla memoria procedurale) e le aree corticali
associative temporo-parieto-occipitali dell’emisfero destro, considerato
I’emisfero emotivo per eccellenza [22]. Le esperienze (anche traumatiche)
della prima infanzia non possono essere depositate che in questa forma di
memoria, ’unica disponibile all’inizio della vita. Tuttavia, anche nel corso
della vita, esperienze fortemente stressanti o traumatiche al confine tra la
vita e la morte, in quanto producono perdita di neuroni ippocampali [23]
alterando i circuiti della memoria esplicita, non possono che essere depo-
sitate nella memoria implicita e contribuire a strutturare un inconscio
tardivo non rimosso.

Il problema della organizzazione e recupero della memoria implicita
¢ stato recentemente affrontato sperimentalmente da Stickgold e Coll.



Memoria implicita e inconscio non rimosso 103

[24]. Questi autori hanno sottoposto dei soggetti con lesioni bilaterali
del lobo temporale e dell’ippocampo all’apprendimento di un semplice
gioco al computer di organizzazione spaziale per poter saggiare le loro
capacita di memorizzazione. I soggetti normali, dopo alcune prove, non
avevano difficolta a ricordare il gioco. I soggetti con lesioni ippocampa-
li avevano una completa amnesia del gioco appreso. Tuttavia, all’addor-
mentamento riferivano di averlo sognato. Linteresse di queste ricerche
sta nel fatto che & possibile memorizzare un apprendimento anche al di
fuori dell’ippocampo attraverso circuiti che permettono I'immagazzina-
mento dell’informazione direttamente nella neocorteccia. In questi casi,
la memoria dichiarativa era abolita dopo lesione ippocampale, ma una
memoria “non cosciente” e “non-dichiarativa” poteva essere rappresen-
tata nel sogno durante I'inizio del sonno (una forma di memoria impli-
cita). Questi autori non parlano di quali aree specifiche corticali poteva-
no essere coinvolte. Sulla base delle esperienze di Sperry [25], in cui il
soggetto commissurotomizzato opera con la mano sinistra secondo il
comando visivo ricevuto nell’emisfero destro, ma senza averne coscien-
za e senza verbalizzare, e sulla base delle osservazioni piu recenti in pri-
mati [26] possiamo suggerire 'ipotesi che 'immagazzinamento di infor-
mazioni che non raggiungono il livello di coscienza possa coinvolgere le
aree corticali posteriori (parieto-temporo-occipitali) in particolare del-
Iemisfero destro.

Il contributo della biologia molecolare

La ricerca biologica pil attuale ha portato un contributo molto rilevante
allo studio dei meccanismi molecolari responsabili dell’archiviazione
delle informazioni. Il presupposto della biologia molecolare & che il pro-
cesso stesso della memoria si realizzi attraverso degli eventi biochimico-
molecolari e strutturali che si mantengono nel tempo nell’ambito dei
punti di congiunzione dei neuroni definiti nel 1906 da Sherrington come
sinapsi.

Le prime esperienze di elettrofisiologia dell’apprendimento hanno
dimostrato che se, ad esempio, si stimola una radice dorsale del midollo
spinale (che conduce la sensibilita) con impulsi elettrici ad alta frequenza
(tetanizzazione) e si registra la risposta riflessa dalla radice ventrale (che
conduce la motricita) che & collegata con la radice dorsale da un’unica
sinapsi, ci si accorge che a seguito di questa stimolazione la normale rispo-
sta & potenziata e questo potenziamento rimane nel tempo (potenziamen-
to post-tetanico). Questo semplice esperimento suggerisce ’ipotesi che a
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livello di questa giunzione sinaptica del midollo spinale siano avvenute
delle stabili modificazioni “plastiche” strutturali della membrana che si
rendono responsabili della persistenza nel tempo del fenomeno del poten-
ziamento [27]. Alla stessa conclusione portano i piut vecchi esperimenti
[28] relativi alla persistenza nell’animale spinale di asimmetrie posturali e
motorie indotte dall’ablazione cerebellare precedente al taglio spinale. Un
contributo interessante alla memoria biologica viene dagli esperimenti di
“potenziamento a lungo termine” (LTP), che consistono nel dare stimola-
zioni ripetute a delle strutture centrali (una formazione centrale partico-
larmente studiata & 'ippocampo) che potenziano le loro risposte per un
lungo periodo di tempo come se avessero conservato “memoria” dello sti-
molo ricevuto [29]. Le sinapsi, dunque, con ripetute stimolazioni possono
andare incontro a delle modificazioni plastiche e strutturali permanenti:
ipertrofia e creazione di nuove sinapsi per stimoli ripetuti, atrofia e ridu-
zione del numero delle stesse per mancanza di stimoli.

Un notevole passo avanti nella comprensione dei fenomeni biologici
responsabili della memoria & stato compiuto dalle ricerche neurochimi-
che di Stephen Rose [30] che ha messo in evidenza nei pulcini una memo-
ria genetica affidata al DNA dei cromosomi. Tale tipo di memoria per-
mette a questi animali un comportamento particolare innato in presenza
di determinati stimoli. Uapprendimento prodotto da questi stimoli (una
figura in movimento, come nell’esempio classico dell’anatroccolo descrit-
to da Lorenz) dura tutta la vita ed & fondamentale per la sopravvivenza
della specie. Lo stesso autore ha poi dimostrato che durante questo
apprendimento il cervello va incontro a delle alterazioni biochimiche che
riguardano l’acido ribonucleico (RNA) che & implicato nella sintesi pro-
teica. E la sintesi proteica allora che diventa importante per la formazione
di nuove proteine e quindi di nuove sinapsi che diventano responsabili di
nuove reti e di nuovi circuiti che premettono di consolidare a lungo ter-
mine le informazioni ricevute. Numerose sono le prove oggi che nella
memorizzazione a lungo termine anche di un determinato comportamen-
to motorio (nello sport o nel suonare degli strumenti) si ha un aumento
dei livelli di RNA nelle sinapsi dei neuroni coinvolti e quindi un aumento
della loro sintesi proteica che facilita I'ipertrofia delle sinapsi, 'organiz-
zazione di nuove sinapsi e quindi nuovi circuiti nervosi.

In questi ultimi dieci anni, Kandel e Coll. [31] hanno studiato il feno-
meno dell’apprendimento e sua memorizzazione in un mollusco marino,
Paplysia californica. In questo animale, la stimolazione ripetuta dei mec-
canocettori del sifone produce una retrazione della branchia. Questo
riflesso elementare che coinvolge essenzialmente una catena di due o tre
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neuroni facilmente registrabili, pud andare incontro ad abitudine.
Quest’ultima & una forma elementare di apprendimento che si mantiene
nel tempo e che consiste nella diminuzione progressiva dell’intensita della
risposta, fino alla sua scomparsa per ripetute stimolazioni. Registrando
dai neuroni coinvolti nel riflesso, Kandel ha potuto dimostrare che per sti-
molazione ripetuta i potenziali post-sinaptici eccitatori dei neuroni che
muovevano la branchia diminuivano progressivamente di ampiezza fino a
scomparire. La causa di questo processo ¢ rappresentata da una inattiva-
zione dei canali del Ca** della terminazione presinaptica che comporta
una minore liberazione di trasmettitore che produce conseguentemente
una minore risposta postsinaptica. Questa catena di eventi & prodotta da
una modificazione dei canali ionici che fa seguito ad un cambiamento del-
Iespressione genica che induce una variazione, che si mantiene nel
tempo, della sintesi proteica della membrana pre-sinaptica. Al contrario
dell’abitudine, nella sensibilizzazione del riflesso (cioé un suo aumento
che costituisce un’altra forma di apprendimento che puo essere memoriz-
zato) si ha una facilitazione pre-sinaptica da parte di sinapsi axo-axoni-
che che usano la serotonina come trasmettitore. Tale facilitazione, che si
mantiene nel tempo, ¢ prodotta da un aumento dell’ingresso di ioni Ca**
conseguente ad una variazione della sintesi proteica della membrana pre-
sinaptica caratterizzata da aumento del numero dei contatti sinaptici e
maggiore potenza della sinapsi.

Ricerche piti recenti eseguite sempre da Kandel [32] hanno dimostra-
to che nel mammifero la dopamina, la cui produzione aumenta con l’at-
tenzione, € in grado di facilitare la fissazione delle proteine espresse dai
geni sulle sinapsi specifiche che presiedono alla memoria a lungo termi-
ne di alcune esperienze. Questo dato permette di fare I'ipotesi che anche
nell’uomo, in quanto mammifero, la dopamina che controlla le vie del pia-
cere e della sessualita [33] sia nello stesso tempo implicata nei processi
attentivi che condizionano la persistenza dell’informazione attraverso la
plasticita di quelle sinapsi implicate nei processi di memorizzazione.
Questi nuovi dati confermano l’ipotesi gia suggerita da Kandel [34] che
stimoli provenienti dall’ambiente (compresa la parola, con I’attenzione, le
emozioni e gli affetti che essa attiva) possano modificare stabilmente la
espressione proteica dei geni e la loro fissazione nelle sinapsi, creando
conseguentemente una condizione di plasticita neuronale e sinaptica
quale base organica della memorizzazione di una esperienza. Linteresse
di queste osservazioni, che con prudenza possono essere applicate anche
al cervello umano, sta nel fatto che la stessa parola, strumento essenziale
della cura psicoanalitica, pud agire nelle sinapsi attraverso la sua azione
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sui geni e rendersi responsabile di trasformazioni “plastiche” quali basi
anatomo-funzionali di cambiamenti nella personalita dell’analizzando.

La memoria e la psicoanalisi

Il concetto di memoria attraversa tutta I’opera di Freud a cominciare dal
Progetto di una psicologia del 1895 [35]. Qui Freud offre un modello di
relazione mente/cervello e traccia, con un linguaggio apparentemente
neurofisiologico ma di fatto metaforico, le linee essenziali della nuova
psicologia che andava scoprendo [36]. Freud parte dal concetto che la
memoria ¢ una delle caratteristiche fondamentali del sistema nervoso,
intesa come “facolta di subire una alterazione permanente in seguito ad
un evento”. Egli postula che da un lato i neuroni conservino traccia delle
energie in essi fluite e dall’altro mantengano immutate le condizioni di
ricettivita originaria, cosi da poter realizzare ogni volta un approccio non
precostituito al reale. La complessita del problema & risolta da Freud
sostenendo che vi sono due classi di neuroni, i neuroni ¢ permeabili che
soddisfano la funzione percettiva e i neuroni W impermeabili, che presie-
dono alle funzioni della memoria.

Nella concezione “idrodinamica” di Freud, che richiama il modello di
Bernoulli [37],’energia nervosa & rappresentata come un fluido che, scor-
rendo, si scava un passaggio nel contesto di un mezzo che gli oppone una
certa resistenza, cosi che in una successiva occasione il fluido prendera
preferibilmente la strada precedentemente tracciata. Cosi i neuroni ven-
gono alterati in modo permanente dal fluire dell’eccitamento. “La memo-
ria - scrive Freud [35] - & rappresentata dalle facilitazioni tra i neuroni @
e W” (p. 206), o meglio la memoria & rappresentata dalle differenze delle
facilitazioni che esistono tra i neuroni in quanto la memoria stessa & costi-
tuita dal selezionarsi e distinguersi di una via di conduzione nervosa tra
le altre, e i diversi gradi con cui la permeabilita dei neuroni viene alterata
costituiscono la base su cui la selezione si inscrive. La metafora idraulica
del Progetto suggerisce che, come un fiume si allarga e rende pitt profon-
do il proprio letto quanta pitt acqua vi scorre e quante piu1 volte ’evento si
ripete, cosi “la memoria [...] dipende da un fattore chiamato ‘entita’ del-
I'impressione, e dalla frequenza con cui una stessa impressione si ripete”
ovvero “la facilitazione dipende dalla Qn che passa attraverso il neurone
durante il processo di eccitamento e dal numero di ripetizioni del proces-
s0” (p. 206). In uno scritto successivo del 1923 [38], Freud ritornera su
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questo punto, parlando di un “patrimonio mnestico di percezioni prece-
denti, che in quanto ‘mondo interiore’ rappresentano un possesso ed un
elemento costitutivo dell’Io stesso”.

Nella Traumdeutung il concetto di memoria non cambia sostanzial-
mente. Immaginando ’apparato psichico come uno strumento composto
di sistemi spazialmente orientati tra loro in modo costante, Freud [39]
scrive: “Supponiamo dunque che un sistema pil avanzato dell’apparato
accolga gli stimoli percettivi senza conservarne nulla, non abbia dunque
memoria, e che dietro a questo si trovi un secondo sistema che traduce
leccitamento momentaneo del primo in tracce durature” (pp. 491-492).
Lidea di fondo & ancora quella dei neuroni appartenenti ai due sistemi ¢
e W. Ma ne Linterpretazione dei sogni ¢ esplicitata una concezione molto
pill avanzata della memoria secondo la quale questa funzione & deputata
a collegare tra loro le nostre esperienze e percezioni.

Tuttavia, proprio negli anni in cui stava elaborando la sua teoria dei
sogni, Freud pensava con curiosita alla dimenticanza delle esperienze dei
nostri primi anni infantili, quasi intuendo il concetto di memoria implici-
ta ma, in realta, per introdurne un altro, quello di “ricordi di copertura”,
inteso come il risultato della rimozione di alcuni fatti o di un loro sposta-
mento su fatti contigui. Per Freud [40], i ricordi di copertura sono falsifi-
cazioni tendenziose della memoria che servono comunque agli scopi della
rimozione e alla sostituzione di esperienze perturbanti, un po’ come il
contenuto manifesto del sogno lo & nei confronti del contenuto latente.

Interessato a porre al centro della sua teoria della mente il complesso
di Edipo, & sfuggita a Freud I'importanza delle esperienze piu precoci,
pre-edipiche, pre-verbali e pre-simboliche archiviate nella memoria
implicita e quindi non passibili di rimozione. E per questo che i riferi-
menti che compaiono in Ricordare, ripetere, rielaborare [41] sono diretti
alla memoria esplicita che puo essere recuperata attraverso le associazio-
ni libere dell’analizzando, anche se Freud in questo stesso lavoro scrive:
“Per una specie particolare di situazioni assai importanti che si verifica-
no in un’epoca assai remota dell’infanzia [...] non & in genere possibile
suscitare il ricordo. Si arriva a prenderne coscienza attraverso i sogni” (p.
355). Magnifica intuizione che Freud non poteva sviluppare in quanto non
poteva conoscere 'esistenza della memoria implicita. Egli infatti conside-
ra (erroneamente) anche questo tipo di memoria come espressione di una
rimozione (originaria).

Freud ritorna sul problema della memoria in Nota sul notes magico
[42] in cui sottolinea le analogie tra il notes e la nostra memoria poiché il
nostro apparato psichico ¢ in grado di offrirci le due prestazioni del notes,
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quando si ripartisce fra i due diversi sistemi di cui aveva parlato nel
Progetto [34]: i sistemi ¢ e W. In seguito, ne Il disagio della civilta [43],
Freud riprende il tema della memoria con una metafora storico-archeolo-
gica in cui afferma che comunque cid che si € esperito non puo essere can-
cellato. E il lavoro analitico si rivolge proprio al passato che sopravvive nel
presente in virtl del transfert, appunto, che permette il ritorno nel pre-
sente di situazioni affettive che appartengono al passato. Per la precisio-
ne, Freud usa Pespressione del passato che “sopravvive” nel presente. Ma
“sopravvivere” non significa necessariamente ricordare. Esso dunque puo
sopravvivere nel ricordo e nel non-ricordo. Questo & un punto essenziale
per il discorso sull’inconscio non rimosso che qui sto proponendo in
quanto esso non pud accedere al ricordo.

La metafora archeologica con cui Freud [44] paragona il lavoro dell’a-
nalista a quello dell’archeologo che riporta alla luce tutto cio che il tempo
ha sotterrato, sembra ora incompleta e necessita di un chiarimento.
Lanalista & archeologo e storico ad un tempo. Uno storico sui generis che
dovra fidarsi di documenti nascosti che non potra mai consultare diretta-
mente ma che potra recuperare indirettamente attraverso particolari
accorgimenti. Per fare cio I’analista/storico, oltre che affidarsi alle narra-
zioni del paziente, dovra concentrare la sua attenzione sulle modalita con
cui il paziente comunica (intonazione, ritmi e tempi del linguaggio) e in
particolare sulla musicalita della sua voce e sulla dimensione piti decisa-
mente “ricostruttiva” del sogno per far riemergere, al di la del ricordo, le
emozioni delle sue pi arcaiche e significative esperienze relazionali che
fanno parte del materiale inconscio non rimosso.

Puo venirci in aiuto qui una riflessione filosofica sul tempo e la memo-
ria proposta da Paul Ricoeur [45]. Questa riflessione ci permette di consi-
derare ’analista come uno storico che lavora per far acquisire al paziente
una coscienza storica del suo inconscio. Partendo dal lavoro di Koselleck
[46], Ricoeur propone che la coscienza storica possa essere il risultato di
una dialettica tra due poli rappresentati da uno “spazio di esperienza”
costituito dall’insieme dell’eredita del passato e ’“orizzonte di attesa” che
rappresenta le previsioni, i progetti e le anticipazioni che si proiettano
verso il futuro.

In analisi, la coscienza storica che riguarda I'inconscio puo essere dun-
que vista come P'espressione di una dialettica che si svolge al presente,
nell’hic et nunc della relazione, tra il passato piti arcaico, a partire dalle
prime esperienze preverbali e presimboliche inconsce e non rimosse, e il
progetto del futuro quale risultato di una trasformazione che avviene nel
corso dell’analisi.
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La memoria e l'inconscio

Verrei ora a un punto centrale del mio lavoro: al rapporto tra i sistemi
della memoria sopra discussi e ’inconscio, cosi come & stato elaborato a
partire da Freud [47, 48] fino ai nostri giorni. In sostanza I’inconscio ¢ un
depositarsi nella memoria di rappresentazioni affettive legate alle espe-
rienze, fantasie e difese che I’individuo ha fin dall’inizio della sua vita.
Pertanto la funzione della memoria e quella dell’inconscio non possono
esistere separate 'una dall’altra. Esse si organizzano parallelamente nel
corso dello sviluppo. Cio ¢ in linea con quanto gia Freud scriveva nel 1912
che “le rappresentazioni latenti, se abbiamo motivo di supporre che con-
tinuino a esistere nella vita psichica - com’era nel caso della memoria -
dovranno essere designate come inconscio” (pp. 573-576 in [49]).

La scoperta della memoria implicita accanto a quella esplicita o dichia-
rativa pone il problema di un doppio sistema della memoria con circuiti e
funzioni cerebrali differenti. La duplice memoria, esplicita ed implicita,
suggerisce ora I'ipotesi di un doppio sistema inconscio che opera nell’in-
dividuo a partire dalla nascita; in particolare le esperienze immediata-
mente prenatali collegate ai ritmi e alla voce materna (in particolare la
sua intonazione) memorizzata dal feto e le esperienze intersoggettive
relazionali precoci dei primi due anni di vita non possono che essere
depositate nella memoria implicita, dal momento che ’amigdala, che
gestisce le emozioni e partecipa alla memoria implicita, matura molto
precocemente, mentre I'ippocampo, fondamentale per 'organizzazione
della memoria esplicita, non ¢ maturo prima dei due anni di vita [50].
Pertanto le esperienze emozionali e affettive, le fantasie e le difese, che il
bambino vive entro i due anni di vita non possono che essere depositate
nella memoria implicita. Esse verranno a costituire i mattoni che struttu-
rano un inconscio precoce che non puo essere rimosso dal momento che
le strutture della memoria esplicita, indispensabili per la rimozione, non
sono appunto mature prima dei due anni di vita.

Le esperienze relazionali precoci che diventano fondanti 'inconscio
non rimosso sono essenzialmente legate alla intonazione della voce
materna [51] e alla organizzazione del suo linguaggio. La voce materna
infatti, nella sua prosodia, &€ memorizzata dal feto e partecipera alla nasci-
ta alla formazione di un involucro di sensazioni analoghe all’esperienza
della pelle di cui parlano la Bick [52] e Anzieu [53]. Questa voce costitui-
ra un imprinting che caratterizzera le relazioni con la madre e creera un’a-
rea di interazione affettiva dove convergono introiezioni e proiezioni tra
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la madre e il bambino. La musicalita della parola si radica in questa pri-
mitiva relazione tra il bambino e ’ambiente affettivo in cui cresce e costi-
tuira un marchio che accompagnera il soggetto per I'intera vita. Accanto
al linguaggio, il corpo costituira un oggetto di scambio affettivo (introiet-
tivo e proiettivo) tra la madre e il bambino. Il modo in cui la madre con-
tiene, tocca, guarda, parla al bambino, veicolera affetti ed emozioni fon-
damentali per lo sviluppo della sua personalita. Traumi di varia natura,
gravi o meno gravi e ripetuti nel tempo, possono dare origine ad emozio-
ni, fantasie e difese che saranno depositate nella memoria implicita del
neonato e verranno a disturbare 'organizzazione del suo inconscio pre-
coce non rimosso con conseguente alterazione del sistema di attaccamen-
to [54], delle sue capacita riflessive [55] e delle relazioni intersoggettive
precoci [56], base della organizzazione di un solido Sé [57].

Il concetto di inconscio non rimosso qui proposto & molto diverso da
quello descritto da Freud nel 1923 [58] in cui una parte dell’To & inconscia
come derivazione dall’Es ad opera della realta esterna attraverso il siste-
ma percezione-coscienza (P-C). Esso e anche diverso dall’inconscio pas-
sato dei Sandler [59] che non & cosi precoce e comunque rimosso, mentre
ha delle analogie insieme a differenze con linconscio non rimosso
descritto da Matte-Blanco [60] e recentemente da me discusso [61]. Nella
mia elaborazione, esso ¢ il risultato di una archiviazione nella memoria
implicita di esperienze emozionali, fantasie e difese che appartengono ad
un’epoca presimbolica e preverbale dello sviluppo e pertanto non posso-
no essere ricordate pur condizionando la vita affettiva, emozionale, cogni-
tiva e sessuale anche dell’adulto. Nel pensiero di Matte-Blanco, infatti, 'in-
conscio non rimosso non pud essere contenuto dalla coscienza in virtu
della sua struttura pluridimensionale e “infinita”.

* % %

Le moderne scoperte neuropsicologiche relative alla organizzazione
della memoria ci offrono ora ’'opportunita di ipotizzare dei circuiti sinap-
tici corticali e sottocorticali quali sedi delle funzioni mentali inconsce. La
possibilita di identificare nella memoria esplicita ed implicita 'inconscio
rispettivamente rimosso e non-rimosso apre prospettive stimolanti per
una integrazione delle neuroscienze con la psicoanalisi e per una possibi-
le localizzazione anatomo-funzionale delle diverse forme di inconscio.
Questo ¢ possibile sulla base di un presupposto: che le esperienze, i vissu-
ti, le emozioni, le fantasie e le difese che hanno contribuito alla organiz-
zazione della realta psichica inconscia dell’individuo, a partire dalla
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nascita e nel corso dell’intera vita, siano archiviate nelle strutture nervo-
se deputate alla memoria (implicita ed esplicita).

Su questa linea possiamo ipotizzare che ’inconscio rimosso trovi una
sua localizzazione nelle strutture della memoria esplicita o autobiografi-
ca. A favore di questa ipotesi esiste anche l’osservazione recente di
Anderson e Coll. [62] che hanno dimostrato come la dimenticanza volon-
taria di esperienze mentali che essi paragonano alla rimozione freudiana®
si accompagni ad un aumento di attivita delle aree prefrontali dorsolate-
rali e ad una parallela riduzione dell’attivita ippocampale. Un fenomeno
questo opposto a quello “de-rimotivo” del sogno (in sonno REM) durante
il quale si & osservato un aumento di attivita dell’ippocampo e una de-atti-
vazione della corteccia prefrontale dorsolaterale [64].

Linconscio non rimosso troverebbe invece con la memoria implicita
una sua organizzazione promossa dalla attivazione dell’amigdala che
presiede alle emozioni [19-21] e una collocazione nelle aree corticali
associative posteriori (temporo-parieto-occipitali) dell’emisfero destro
oltre che nei gangli della base e nel cervelletto. A favore di questa ipotesi
esistono le seguenti prove sperimentali e cliniche: le esperienze implicite
hanno una componente emozionale cui partecipa I’amigdala [21] e per
alcune emozioni come la paura anche il cervelletto [65]; ’emisfero
destro, nelle sue aree temporo-parieto-occipitali, & considerato 'emisfe-
ro delle emozioni [22] e sede della memoria implicita, in particolare delle
informazioni legate alla parola [16]; queste aree sono piu attive durante
il sonno REM (e quindi nel sogno) rispetto alle corrispondenti aree del-
I’emisfero sinistro [66, 67]; esse corrispondono al giro angolare e sopra-
marginale (aree 39 e 40 di Brodman) in cui si osserva il massimo di inte-
grazione sensoriale (somatica, uditiva, visiva), e che partecipano ai pro-
cessi piu sofisticati relativi a funzioni simboliche, gnosiche e prassiche
[68-71]. Inoltre, in pazienti commissurotomizzati, esse presiedono alle
funzioni geometrico-spaziali, artistiche e musicali [25]. Infine, la loro
lesione anche parziale puo abolire I’attivita onirica senza alterare ’archi-
tettura del sonno [72-74].

! Pobiezione che si pud sollevare al lavoro di Anderson e Coll. [62] & che la rimozione
freudiana sarebbe inconscia, mentre cosciente ¢ la repressione. Tuttavia, gli stessi autori
suggeriscono che per Freud la rimozione poteva essere sia cosciente che inconscia e che
la limitazione al processo inconscio fosse dovuta essenzialmente ad Anna Freud [63].
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Come recuperare l'inconscio non rimosso nella
relazione analitica

Vengo ora all’aspetto pill interessante per la clinica: come recuperare nella
relazione analitica 'inconscio precoce non rimosso e non passibile di
ricordo. La scoperta della memoria implicita e dell’inconscio non rimos-
so ci suggerisce una particolare attenzione ad alcuni aspetti specifici del
transfert e a quegli elementi del sogno che offrono una raffigurabilita psi-
chica [75] capace di colmare il vuoto di rappresentazioni che caratterizza
I'inconscio precoce non rimosso.

Il transfert va colto soprattutto nella sua componente extra ed infra-
verbale: il comportamento generale del paziente nel setting, ’espressione
del suo viso, la sua postura, gli stessi movimenti che rimandano all’in-
fluenza sull’inconscio precoce non rimosso della dimensione procedurale
della memoria implicita [76]. Le componenti infra-verbali riguardano le
funzioni “significanti” [77] della prosodia della voce e del linguaggio in
quanto richiamano le prime esperienze relazionali del bambino con la
madre che il paziente puo rivivere con il proprio analista nel transfert.

Nell’incontro analitico, dove la parola acquista un rilievo determinan-
te, la voce costituisce infatti il mezzo con il quale le parole creano i suoni
e veicolano affetti. In questa misura la voce ¢ una “esperienza” di sé che si
realizza nell’atto di parlare [78], ma ad un tempo una “espressione” del Sé
in relazione con l’altro. Essa costituisce una “corrente transferale” che
richiama una dimensione sensoriale associata alla voce materna [79]. A
questi elementi della comunicazione si uniscono il ritmo, il tono, il tim-
bro, la musicalita della frase, la sintassi e i tempi del linguaggio. Tutto cio
costituisce quello che nell’incontro analitico rappresenta la “dimensione
musicale” del transfert [80-83]. Tale dimensione & stata descritta anche da
Knoblauch [84] come “musical edge of therapeutic dialogue”, intesa come
una “shared musical performance” della coppia analitica che presenta
analogie, per questo autore, con quanto avviene nella musica jazz.

La dimensione musicale dell’incontro analitico si riferisce ad una
concezione della musica come linguaggio sui generis la cui struttura sim-
bolica & isomorfica a quella del nostro mondo emozionale e affettivo [85-
87]. Questa modalita, al di la del contenuto della narrazione [88], costi-
tuisce la metafora transferale delle esperienze (traumatiche) affettive,
emozionali e cognitive che hanno caratterizzato il modello implicito
della mente del paziente. Tale modello ha le sue radici nel linguaggio e in
particolare nel tono emotivo della voce materna che il bambino appren-
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de prima del suo significato semantico. Egli conferisce alla lingua mater-
na un accesso privilegiato ai sentimenti [89]. Quindi la voce materna ¢
una metaforica area di scambio attraverso la quale avvengono processi
molto primitivi di proiezione e introiezione. Analogamente, nella rela-
zione analitica ’analizzando e I’analista usano la loro voce per comuni-
care i propri affetti e per facilitare o ostacolare il proprio reciproco inve-
stimento affettivo [90-92]. La componente semantica della parola dell’a-
nalizzando (e del terapeuta) & profondamente influenzata dal significato
emozionale che appartiene alla sua storia inconscia precoce e che si basa
sulla prosodia della parola appresa prima del suo significato semantico.
Tale dimensione prosodica e musicale non puo che far parte dell’incon-
scio non rimosso, in quanto collegata alle pill primitive esperienze emo-
zionali. Essa puo facilmente essere scissa e identificata proiettivamente
nell’analista e quindi in grado di pungere la sua pelle controtransferale
pit di qualsiasi contenuto semantico della narrazione. L’analista, sensibi-
lizzato all’ascolto, potra cogliere nell’hic et nunc della seduta il significa-
to inconscio non-rimosso di questa specifica modalita transferale (e in
particolare la qualita pil arcaica degli affetti scissi e identificati proietti-
vamente) e metterla in parole conferendogli un senso simbolico e colle-
gandola ricostruttivamente al passato.

Tra paziente e analista si ha continuamente uno scambio di emozioni
e sentimenti. Generalmente ¢ il paziente che proietta sull’analista i suoi
stati affettivi della mente, che non possono non coinvolgere I’analista che
dovra essere in grado di elaborare questi stati affettivi proiettati dentro di
lui. A questo riguardo, credo siano di estrema importanza le osservazioni
neuropsicologiche pil recenti relative all’attivazione delle aree affettive
del dolore (parte anteriore del cingolo e dell’insula) in un osservatore
coinvolto affettivamente con ’osservato a seguito di una comunicazione
extraverbale [93] e persino verbale [94] di un soggetto sofferente. Anche
stimoli odorosi, che producono disgusto in un soggetto, attivano le stesse
strutture (parte anteriore dell’insula e in misura minore del cingolo) nel-
losservatore [95]. A livello neuronale anche le esperienze sui cosiddetti
“neuroni-specchio” [96, 97] possono fornire prove neurofisiologiche in
favore di uno scambio di sentimenti e sensazioni tra individui in relazio-
ne tra loro, quale base fisiologica di un processo che presenta forti analo-
gie con I'identificazione proiettiva. Sono questi i punti di integrazione tra
neuroscienze e psicoanalisi che si riferiscono a possibili modificazioni
neurologiche funzionali di individui in relazione tra loro come base del
loro transfert e controtransfert.
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Il sogno, metafora vivente del nostro teatro privato, puo costituire una
rappresentazione privilegiata per cogliere sia le fantasie, gli affetti, le
emozioni e le difese che si manifestano nel transfert, che i momenti rico-
struttivi collegati alle esperienze preverbali e presimboliche che caratte-
rizzano il modello implicito della mente del paziente. Come & noto, nel
sogno le rappresentazioni possono riguardare figure (o oggetti) interni in
relazione tra loro (la dimensione intrapsichica del sogno) e/o in relazione
con gli oggetti esterni della realta (la dimensione intersoggettiva del
sogno). Nella sua funzione pittografica e simbolica, il sogno puo creare
immagini e una raffigurabilita psichica, tesa a colmare il vuoto della non
rappresentazione e a rappresentare simbolicamente esperienze all’origine
presimboliche. La loro interpretazione favorira il processo ricostruttivo
necessario alla psiche per migliorare le proprie capacita di mentalizzare e
rendere quindi pensabili, anche se non ricordabili, esperienze all’origine
non rappresentabili né pensabili. Il sogno quindi opera nella memoria,
recuperando esperienze dell’infanzia depositate nella memoria esplicita,
attivandone il ricordo, ma anche recuperando esperienze (traumatiche)
depositate nella memoria implicita non passibili di ricordo. In questo
caso il sogno assolve a funzioni ricostruttive della storia personale pili
arcaica dell’analizzando contribuendo al processo di storicizzazione del
suo inconscio.

Alla luce di queste riflessioni, la componente critica dell’azione tera-
peutica della psicoanalisi appare oggi quella di trasformare simbolica-
mente e rendere verbalizzabili le strutture implicite inconsce e precoci
della mente del paziente. Si tratta di esperienze cariche di emozioni e
radicate nel tono affettivo delle relazioni primarie, cosi come si conden-
sano nel linguaggio e nel tono prosodico della voce, piuttosto che nel
ricordo di memorie autobiografiche risalenti ad epoche posteriori a quel-
le preverbali. Rendere pensabili le strutture implicite della mente del
paziente e le modalita inconsce con cui opera, significa anche permetter-
gli di raffigurarsi il non-rappresentabile del suo inconscio non rimosso e
di recuperare quelle parti del Sé negate o scisse e proiettate in epoche pre-
coci dello sviluppo della sua mente.

Esperienze dunque depositate nella memoria esplicita e implicita pos-
sono essere presenti nel transfert ed influenzarsi reciprocamente, come
d’altra parte avviene nello sviluppo normale della mente infantile [50].
Come il lavoro sulla memoria implicita pud facilitare ’emergere di fanta-
sie e ricordi depositati nella memoria esplicita, cosi il lavoro di ricostru-
zione che passa per la memoria autobiografica puo facilitare ’emergere



Memoria implicita e inconscio non rimosso 115

nel transfert e nei sogni delle esperienze pill arcaiche, con relative fanta-
sie e difese, depositate nella memoria implicita del paziente. Dal transfert
e dai sogni ’analizzando potra, con I’aiuto dell’analista, ricostruire la sua
personale “fiaba” e, riscrivendo la sua storia affettiva, storicizzare il pro-
prio inconscio a partire dalle prime emozioni della sua vita.

Una tranche di analisi?

“Sono contenta di aver potuto riscrivere la mia storia personale e di poter-
la raccontare a me stessa.” Cosi apre la seduta Mrs R. un giorno all’inizio
del quarto anno di analisi con me a tre sedute settimanali, iniziata dopo
10 anni di analisi con un altro analista. Mrs R. & una sofisticata signora
cinquantenne proveniente da una famiglia intellettuale alto-borghese. Si ¢
rivolta a me dopo la sua precedente esperienza analitica, insoddisfatta per
come aveva vissuto la sua prima analisi e dominata da una profonda ansia
che le rendeva la vita relazionale particolarmente difficile. Oltre alle fre-
quenti rabbie agite sul lavoro, Mrs R. mi comunica che soffre da anni del
morbo di Kron e di temere una sua riacutizzazione. Lamenta inoltre una
totale incapacita a creare una relazione affettiva stabile e sessualmente
soddisfacente. Di fatto, da molti anni, dopo il suo divorzio, non ha piu
avuto un partner.

In analisi & subito emersa una famiglia interna emozionalmente disa-
strata, composta da una madre depressa, una nonna paterna autoritaria e
un padre assente e interessato pili alla propria vita che a quella della fami-
glia, una famiglia fonte di ripetuti traumi nella sua infanzia. Sua madre,
una intellettuale fredda e distaccata, vittima di continui abbandoni dal
marito, uomo di successo, ricco e grande viaggiatore, impegnato in nume-
rose altre relazioni. Una caratteristica della madre che avra rilevanza nel
transfert era la sua lingua. Ebrea tedesca di origine, parlava in famiglia
esclusivamente in inglese creando un tipo di comunicazione “falsa” o
meglio non autenticamente rispondente alla sua cultura di origine. A que-
sta falsita, ne corrispondeva un’altra: ’aver ricusato la sua origine ebraica
battezzandosi. Il padre, impegnato con la sua vita all’estero e in frequenti

2 Questo caso clinico & stato pubblicato nel mio lavoro: “Memoria implicita e inconscio pre-
coce non rimosso, loro ruolo nel transfert e nel sogno”, Riv. Psicoanal., 2006, 52: 629-655.
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viaggi, quando era presente in famiglia era autoritario e mal sopportava le
insistenti proteste, provocazioni, petulanze e dissonanze che lei bambina
metteva in atto.

All’eta di due anni nasce sua sorella che distrae da lei le gia scarse e
fredde attenzioni della madre. Questa nascita costituisce un trauma pre-
coce estremamente importante nella sua vita infantile che ritornera insi-
stentemente nel transfert sotto forma di rabbia incontenibile, risentimen-
to, scontentezza, spesso tristezza, insonnia, ansia intensa che non riesce a
gestire, alla cui origine ritorna la paura di essere messa in disparte e
abbandonata.

Un altro aspetto significativo venuto alla luce tramite il transfert e la
sua intolleranza per ogni dissonanza o disaccordo o per il sentirsi con-
traddetta o non capita e ascoltata oppure spiazzata da un commento o
intervento che potesse sfuggire alla sua previsione e al suo controllo. In
particolare, disaccordi, dissonanze e conflitti con me le fanno rivivere
anch’essi il sentimento di essere messa in disparte, di non essere ascolta-
ta e di perdere ogni potere nella nostra relazione. Cio riattivava, con ’au-
tomaticita di un riflesso, risentimento e rabbia ingestibili.

Mrs R. & una paziente particolarmente intrusiva, ipercritica, provoca-
toria, dispettosa, lamentosa e spesso litigiosa. Essa controlla ogni espres-
sione della sua voce e il suo linguaggio, oltre al contenuto di cio che asso-
cia, ma controlla e commenta con ironia e sarcasmo anche il tono della
mia voce, i miei movimenti, il mio linguaggio, il mio modo di vestire. E
invidiosa di quanto possa capire di lei e svaluta con sarcasmo ogni cosa io
le dica. Mi provoca spesso con qualche commento o interpretazione ex
cathedra o mi umilia per intere sedute definendo le mie interpretazioni un
concentrato di banalita, ripetitive, noiose e senza possibile effetto su di lei.
I miei tentativi di farle capire che le banalita, la ripetitivita e la noia che
lei sente provenire da me possono essere il risultato di un suo tentativo di
liberarsi di questi sgradevoli sentimenti ed emozioni che risalgono alle
sue esperienze infantili vengono accolti con sarcasmo e scetticismo.

Per i primi due anni di analisi ho dovuto contenere le sue provocazio-
ni con molta pazienza,