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IL TEMPO DELL'ANORESSIA
DIMENSIONI TEMPORALI MULTIPLE NELLA SOFFERENZA ANORESSICA

Un orologio in mezzo al deserto si squaglia al sole.

Questo erail sogno di una paziente molto capace e molto tenace, che nel
momenti periodici di crisi e transizione, era solita vivere disordini legati alla
rappresentazione del tempo.

I sogno conteneva, ad una prima lettura, tre elementi distinti:

uno relativo a tempo e ala sua deformazione (I'orologio squagliato);

uno relativo allaviolenza del vuoto (il deserto assolato);

il terzo relativo alla rappresentazione artistica (I'immagine ricordava
fedelmente un noto dipinto surrealistadi Salvador Dali).

Ecco, io parlerd propriamente di queste tre dimensioni:

1. il tempo, come dimensione dell'attivita psichica, per la quale e nella quale possono
realizzarsi i primi processi di ssimbolizzazione e di dispiegamento del pensiero
verbale, sullabase di un riconoscimento e di un'integrazione dei tempi psichici
soggiacenti, parziali, frammentati e indistinti

2. I'esperienza del vuoto, come elemento che qualifica, in modo particolare nelle
patologie anoressiche, il ripetersi delle carenze relazionali precoci (Ammaniti 2005) e
che segnalail bisogno di ripopolare e ristrutturare un mondo dell'identita originaria
fragile, in quanto non coeso, disorientato e non regol ato.

3. l'arte dell'analista, dellla cura, e particolarmente del dispositivo del gruppo, di
rigttivarei nucle psichici originari, per compiere un lavoro di trasformazione.

Parlero in particolare dell'esperienza del tempo, del vuoto e dell'arte, in
relazione alla possibilita di considerare I'anoressia da un vertice sociale (cioé relativo
allamente indifferenziata e alle sue connessioni con |o psichismo familiare e sociale)
eadlapossibilitadi esplorareil suo legame con il campo psichico formato dal gruppo
e con |o spaziotempo del suo dispositivo di lavoro.

Il Tempo: ovver o enne dimensioni tempor ali nella seduta di analisi

Lasedutadi analisi, particolarmente nel setting di gruppo, pone in modo
imnmediato |'attenzione al tempo. O che il modello dell'analista sia orientato alla
valorizzazione del qui e oradel lavoro analitico in seduta, o che I'esplorazione del
mondo inconscio siarivolta aladistinzione frail passato e I'attualita, ritroviamo
sempre che la categoria del tempo e al centro dell'interesse. Gli elementi di
discriminazione sono importanti, poiché esistono molteplici categorie temporali:
esiste il tempo assoluto o a-temporale dell'inconscio, che caratterizza |I'organizzazione



psichica primaria, eil tempo sequenziale e lineare che caratterizza gli ordinamenti
secondari della coscienza. |1 tempo del trauma e quello dello sviluppo.ll tempo
dell'elaborazione andlitica, e quello dellavitareale - che restaal di fuori dellaricerca
e ha un ritmo indipendente e proprio. |l tempo della parola dell'analista, per esempio
dell'interpretazione, o dellainterpretazione non verbale (Neri 2005), o del silenzio, e
guello dell'emozione o pensiero che la parola contiene o veicola. || tempo della
narrazione, o del silenzio del paziente, in cui sono contenuti tempi differenti e distinti
oppure accorpati e sovrapposti. |1 tempo sequenziale o circolare.

Nel gruppo, come Corrao (1998) ha segnalato ripetutamente e davarie
prospettive, il tempo ha caratteristiche di simultaneitae polidimensionalita, in quanto
contenitore della polisemanticita della narrazione collettiva.

Il riconoscimento del tempo

Imre Hermann (1963) scriveva una nota interessante sul valore della parola
come dispiegamento temporale, come nascita di uno spaziotempo, di unadistanzain
cui puo avvenireil riconoscimento.

Chi pronuncia la parola e collocato nel tempo, puo riconoscere il tempo e la
sequenza, puo collocare la sua parola nel presente. Riconoscere che il tempo esiste
significa riconoscere che qualcosa € frame e l'altro, che io non sono I'altro, che siamo
entrambi collocati in un tempo e cheil legame e la parola che ci uniscono sono basati
su una distanza e una differenza che ci separano.

Durante il lavoro della seduta, specie se di gruppo, puo verificarsi cheil tempo
della coscienza siaimmaginato e vissuto come una struttura artificiale, una
convenzione, mentre in primo piano diventano attive altre molteplici dimensioni
temporali, infinite, che si intersecano simultaneamente, associate a eventi, emozioni e
pensieri dislocati, 0 ammassati, 0 segmentati in unNo spaziotempo espanso e illimitato.

Quando l'insediamento dello spazio-tempo nel se durante lo sviluppo primario
non ha subito danni eccessivi e se |'esperienza della modulazione e della regolazione
relazionale e temporale all'interno della diade originaria madre bambino non e stata
disorganizzante e destabilizzante, questo tempo "convenzionale" e artificiale della
coscienza secondaria potra restare basato saldamente, arricchisrsi della suatransitoria
disarticolazione e addirittura ritrarsi momentaneamente per consentire I'esperienza, o
I'invasione di altri tempi psichici durante la seduta. Tali tempi potranno essere vissulti
come piu alieni, oppure piu veri, a seconda del bisogno di apportare risorse e
cambiamento alla concezione temporale precedente. Nellavitareale sl pensiamo la
normale categorialineare del tempo come dimensione ordinata che pre esiste al
soggetto e nel quale il soggetto e contenuto, come un elemento istituito che non
richiede di essere pensato. Non immaginiamo che dovremo integrare in essa tempi
"altri" dell'esperienza psichica. Se |'organizzazione soggettiva dello spazio-tempo é
incerta, lademolizione della sua sicurezza a favore di esperienze invadenti di tempi
divers sara percepita come intrusiva, persecutoria e soprattutto disorientante e
frammentante, in caso contrario potra essere fonte di risorse germinali.



Alcune osservazioni dell'Infant Research sugli scambi relazionali frala madre
e il bambino durante gli allattamenti, indicano come avvenga a quell'epoca
I'interiorizzazione del ritmo come occasione di riconoscimento dello stile dell'altro e
della prima esistenza del reale e come organizzatore della possibilita di
rispecchiamento, che stimola la nascita del senso di identita e della possibilita di
scambiare (Ammaniti 2005).

Vediamo che nella situazione nevroticail tempo "convenzionae" é assunto dal
soggetto in modo rigido, mentre nella crisi psicoticail tempo lineare perde del tutto il
suo valore, afavore di una contaminazine totale di dimensioni temporali infinite e
miste. Nella situazione border (Correale 2001) il tempo é stabilmente disordinato e
multiplo e tende a non frammentarsi in modo psicotico, bensi piuttosto ad essere
plasmato dalle tensioni e dagli impulsi che lo interferiscono, ad essere personificato
(Gaburri 1992), immaginato come cangiante e proliferante (Marinelli 2004), e ad
essere espulso periodicamente dalla continuita, nel tentativo compulsivo di riempirlo
di contenuti affettivi irraggiungibili che lo svuotino del sentimento di perdita e del
timore di devitalizzars e morire.

Durante la seduta di analisi, specie se di gruppo, sembra a volte che
I'esperienza, possibilmente circoscritta, di rottura o sconfinamento delle categorie
spaziotemporali ordinate, ancorché crei il rischio di svuotamenti o disordini eccessivi,
possa essere anche produttiva e liberatoria.

Tempo esimbolo

L'attivitadi simbolizzare per realizzarsi richiede che possano svilupparsi
diverse fasi temporali. E' necessario fare esperienza dell'oggetto piu volte e in modi
differenti per poterlo individuare, distinguerlo da sé e farsene una rappresentazione
interna. 1| ssmbolo si costituisce quando questa rappresentazione internasi € cosi
organizzata e ordinata da diventare comunicabile attraverso una forma espressiva,
terza rispetto al soggetto, al'oggetto e al loro legame.

In greco la parola cupfoirov (dacoupoaiierv: gettare con, mettere insieme,
far coincidere) contiene I'idea di due meta di una moneta o di unamedaglia
spezzata,...che realizzano la pienezza dellaloro funzione solo quando si
ricomgiungono aricostituire un‘unita (Eco 1981; Marinelli 1993)

Ma guando |'esperienza originaria dell'oggetto e stata eccessivamente
interferita oppure la partecipazione del soggetto non s € sviluppata a causa di
invasioni, disordini o lacerazioni dellarelazione di base, che hanno eclissato il
desiderio stesso e lafiducia di fare esperienza - in tutti questi casi non saranno state
create le basi perché la capacita simbolizzante si siaformata. La funzione ssmbolica
nasce e si organizza quando |'esperienza dell'oggetto puo essere ripetutain modo
intero e rassicurante ameno un numero di volte sufficiente ad acquisire unafiducia
nella sua permanenza, anche quando verra abbandonato (o se ne sara abbandonati): €
guesta possibilita che consente |a prima nascita della rappresentazione dell'oggetto,
la quale puo sostituire per periodi sempre piu lunghi la sua presenzafigurale. Se al
contrario latolleranza della distanza e dell'attesanon si € stabilitaenon si €



organizzata una trasformazione dell'esperienza di frustrazione del desiderio, verso la
fiduciadi potere attendere erinviare il soddisfacimento il dolore separativo diviene
intollerabile ed e sentito come disgregante o piuttosto non puo neppure avere luogo
ed essere concepito.

Nella posizione anoressica € come se i termini di queste fasi dell'esperienza,
che non ha potuto avere luogo e organizzarsi, tendessero a contrarsi, a compattarsi in
un‘unica posizione - di rifiuto, assenza, annullamento dell'esperienza, in quanto non
puo realizzarsi. Larealta cosi annullata pud essere simbolizzata solo in senso
artificiale e sostitutivo dell'esperienza: 0 come incubo, 0 come assenza e indifferenza.
Inoltre, dato che non vi & esperienza e non vi € simbolo dell'oggetto dell'esperienza,
non e importante neppure discriminare la differenza fra simbolo e realta, fra
Inconscio e coscienza, ed pOssono essere invertiti a secondail bisogno e l'idea del
momento. || simbolo € uno pseudo-simbolo (Tagliacozzo 1993) e lasua
comunicazione o forza metaforizzante non genera senso e non e animata da desiderio
di contatto e di espressione.

A volte le comunicazioni del pazienti anoressici sono automatiche,
devitalizzate, non sembrano toccare alcuna corda emotiva sensibile nell'ascoltante,
anche se contengono percezioni che sul piano intellettivo e cognitivo possono avere
rilevanza.

Simbolo, pseudosimbolo o duplicazione

Si puo ritrovare in questa particolare categoria di pazienti che lanormale
attivita di simbolizzazione sia sostituita da una tendenza all'attivita di duplicazione. I
malato anoressico € estremamente solo e vuoto, e continuamente allaricerca di
esperienze (il cibo) che lo nutrano, lo riscaldino, lo accendano, gli diano vita e teme
di dipendere datale estremo stato di bisogno. Se questa richiesta, che e sempre
eccedente e insaziabile, non viene soddisfatta, il paziente sviluppa unatendenza ad
autoproliferare da sé chi lo riscaldi, a produrre una copia di sé con cui dialogare e
trattera poi le componenti di questa coppiainterna (Zavattini 2005) come elementi di
un gioco modulare di immagini di sé multiple, prive pero di relazione e di
partecipazione reali. Invece di costrure ologrammi legati all'immagine reale, per
"giocare" con essi, costruisce ologrammi rispecchianti unaimmagine vuota

Sembra che non vi siastato il tempo di farei simboli, e neppure di crederci. Al
contempo i falsi simboli sono presenze sentite come importanti proprio perché
autoprodotte: si potrebbe dire che € un po’ come scrivere un'antistoria della storia
ufficiale, le cui pagine sono piene di ricordi, immaginazioni e proiezioni. Pero tutti
sanno chei fatti sono andati in un altro modo. L'intelligenza non puo sostituire
I'esperienzareale, |I'apprendimento dall'esperienza e il soddisfacmento, néil dovere o
il nutrimento superegoico possono rimpiazzare la pienezza della presenza di se.

|| tempo predato



Se lI'esperienzaviene vistadal lato dellafame e delle frustrazioni distruttive
collegate ad essa, i suoi oggetti tenderano ad essere espulsi fuori dal tempo e il tempo
perderale sue qualita di contenitore sequenziale e ritmico. Le azioni, che sono piu
veloci del pensare, dell'attendere e del progettare, diventano invece e uniche adatte a
riempimento del vuoto. L'annessione, I'incorporare, I'ingerire, il predare forniscono
un punto di vista che eliminala sofferenza della delusione e dell'impotenza di
un'attesa di cibo senza speranza e |'orrore per una dipendenza distruttiva dal bisogno.

Eppure il tempo della predazione e esistito ed € esistito il suo apprendimento.
Per sostituire alla normale partecipazione al vivere una dolorosa fantasia di
Incorporazione della vita, che nasconda la sua mancanza, deve esservi stato un
apprendimento particolare del tempo e del suoi rappresentanti. Si potrebbe dire che se
lavita (o0 lamadre) non ha avuto tempo per me o non ha dato a me tempo di fare
un'esperienza qualunque di me, io ora non ho tempo, non conosco il tempo, non
faccio atempo e devo regolare il mio scambio con la realta predandola. Questo mi
consente di vivere immaginando cheio, predata, possa essere in vita ed essere
immaginata nel tempo - del predati-predatori.

Un paziente molto difeso e fragile, in un gruppo dal quale era recentemente
uscito un suo rivale storico, all'ombra del quale egli aveva potuto per lungo tempo
trattenere in silenzio le proprie fantasie segrete, sogno di trovarsi all'uscita dalla
piscina nella quale si era tuffato insieme ad un amico, e di legarsi al polso due
orologi, il proprio e quello dell' amico, che era andato via dimenticandosel 0. Emerse
nel gruppo unafantasia comune di riappropriazione del tempo, il tempo che quel
paziente recentemente allontanato aveva sequestrato per molti anni (era stato solito
parlare molto a lungo e occupare da vari punti di vista uno spazio considerevole e
"storico™ al'interno del gruppo), ipnotizzando il gruppo in un tempo fisso, dal qualei
mondi di tutti venivano come emarginati o immobilizzati. In quell'occasione emerse
I'ideadi tempi "paralleli”, distanti fraloro e divergenti, nel quali s svolgevano (come
venne espresso in numerosi sogni simili fraloro proprio per questo elemento) azioni
diverse, contrastanti e distanti dal contesto che |le precedeva e poi e seguiva

Sembrava che queste "rotture” del tempo descrivessero la possibilita di
Immaginare (o reincludere) condizioni conflittuali, fessurate daincolmabili cesure. 1
paziente appena uscito infatti era stato invitato dall'analista alasciare il gruppo in un
tempo brevissimo e imprevisto (nella seconda meta della seduta) e questo sembrava
reinscenare una rappresentazione attuale del trauma e richiedere al gruppo una
assunzione accelerata dei suoi elementi, in mancanza del tempo infinito che
tradizionalmente era appartenuto a quel paziente. Inoltre sembro anche cheil gruppo
S impegnasse da subito a rappresentare gli elementi inconciliabili del trauma con
preciso riferimento al paziente uscito (un grave borderline) comprendendo la
necessita che venissero trattati dal gruppo perche, al'atto di abbandonarlo,
I'uscita di un membro non |i rendesse inabissati e angoscianti nellafantasiadi chi
restava e avrebbe poi dovuto assumerneil peso.

Il riordino del tempo nel gruppo



Possono darsi avolte sedute di gruppo nelle quali sono predominanti
I'elemento del disordine e I'esperienza del caos. L'analista rimpiange quel tempo nel
quale un "ordinato" assunto di base rendeva comprensibili le dinamiche e il processo
di una seduta. Sembra che non sia possibile reperire un significato né fra quelli
consueti, (magari legati agli elementi della seduta scorsa o delle sedute recenti;
oppure a "la" delle prime parole dette all'inizio della seduta attuale), né un
organizzatore attuale che s possa creare durante |'ascolto. Nessun modello o
micromodello sembra dare senso alle comunicazioni che circolano nel gruppo e
guesto anche per una parte molto lunga della seduta. Oppure la seduta puo presentarsi
iperdensa, unamicroeuforiadi tutti i membri produce immaginazioni eccedenti, e non
sembrafacile prendere la decisione di fornire unainterpretazione della
iperproduttivita, perche magari appare connessa in modo particolarmente intenso con
aspetti emotivi o somatici delicati, significativi, che sarebbe inopportuno disturbare.
In tutti questi e altri casi di attesa o di sosta nell'assunto di base del gruppo, € come se
prevalesse I'idea di una necessita, o utilita del gruppo amaneggiarein lungo ein
largo, per cosi dire, primadi poterli abbandonare, materiali emotivi frammentati,
difficili, confusi, sui quali conviene piuttosto fantasticare, amplificare
I'immaginazione disordinata, aumentare gli elementi di intreccio e di paradosso.
Queste "giostre" psicotiche potrebbero sembrare una perdita di tempo, o un
rallentamento del lavoro del gruppo, manon e cosi. La possibilita per i partecipanti a
gruppo di esperire in comune un NON-Senso, un non-tempo, un non-ordine e
un‘occasione importante per stimolare la comparsa e |'attraversamento di altri spazi e
tempi dell'esperienza e lari-nascita di ordinamenti sia gruppali sia soggettivi piu
evoluti e piu certi: evidentemente la condizione perché cio s realizzi eches sia
potuta fare una el aborazione adeguata dei contenuti psichici, affettivi, del ricordi e
del pensieri legati al'esperienzaframmentante. Non s tratta solo di legittimare
I'esperienza del dolore e del disordine da un "controcampo™ stimolante e dialogante
(Marinelli 2004) per condividerneil senso erafforzareil senso di sé e della propria
appartenenza e collocazione. Ma piul propriamente il riattraversamento delle
dimensioni spaziotemporali aterate, frammentate, confuse, quando puo essere
compiuto, pud generare e rigenerare, con un percorso difficile ma produttivo,
definizioni piu salde e pit ampie dello spaziotempo soggettivo e della possibilita di
condividerlo, puo liberarlo dallarigidita e dal senso di oppressione, rendendo piu
fruibile e anche creativala sua organizzazione. L'attivita di de-costruzione
dell'esperienza e di ri-costruzione, favorita dal processo di gruppo (Corrao 1998),
orientata dal vettore della messain comune dellaricerca del senso, crea un legame
particolare con il senso del mondo psichico come mondo sociale, nel cui ambito la
soggettivazione acquisisce un valore piu sicuro e definito.

Conoscenza, disconoscimento, riconoscimento
In diverst modi la psicoanalisi ha modellizzato la nozione di conoscenza come

risorsa che aiutal'individuo e il gruppo a pensare, ad essere consapevole, ad
aumentare il senso di sé, aquietare |'angoscia della solitudine e del disorientamento e



aformare legami e relazioni per garantire la coesione e la fiducia personali. Dall'idea
freudiana originaria che, fin dalle esperienze di ipnosi con le pazienti isteriche, era
centrata sullo svelamento delle verita rimosse e convertite in sintomo somatico, al
fine di riportarle alla coscienza liberando energie psichiche impegnate e paralizzate,
che ostacolavano la normal e regolazione pulsionale, molte altre teorizzazioni in
diverso modo hanno messo al centro dell'attivita analitical'idea di conoscenza come
possibilitadi cura.

Prendero in considerazione due aspetti di questo insieme: il primo concerne
un'idea generale classica di attivita analitica come tendente al fine del
"riconoscimento” dellarealta psichica e del suoi funzionamenti, come possibilita di
riappropriazione di s&, liberazione di risorse bloccate, acquisizione di liberta di
indirizzare e finalizzare |'attivita secondaria verso mete del soddisfacimento non
troppo conflittive con le capacita dell'lo di mediare lerichieste delle altre istanze
(inconscio e superlo). Il secondo riguarda lo sviluppo piu recente dell'idea di
conoscenza, maggiormente collegato ai divers aspetti dellaricercanel campo della
mente primitiva prima e della mente relazionale dopo. Mi riferisco alapsicoanalis
dellerelazioni oggettuali e al suo naturale legame, prima con gli antecedenti della
tradizione kleiniana e bionana, poi con i parenti prossimi della discendenza, collegata
allo studio del Sé e del narcisismo soggettivo e relazionale.

Si potrebbe ricordare qui che la diagnos e la cura dell'anoressia hanno una
tradizione storica complessa e multidisciplinare e che |'assunzione che ne hafatto nel
tempo la psicoanalis ha utilizzato differenti vertici e prospettive, spesso indiretti.
Anzi direi cheil disturbo anoressico e stato valutato dalla teoria psicoanalitica lungo
il percorso dei suoi movimenti evolutivi, come un aspetto significativo e chiarificante
per laricerca, e messo in relazione alla esplorazione inconscia non per una sua
specificita, come sarebbe ad esempio se fosse stato individuato come una nuova
categoria psicodiagnostica rispetto a quelle proposte da Freud. Bensi I'anoressia e
stata vista come un quadro misto di costellazioni psichiche di tipo arcaico, e come un
disturbo identitario precoce, che avevatrovato "vie facilitate" (Freud 1895), o lavia
della"modao stiledi vita" (Corrao 1998) nell'espressione oro-alimentare. Esse erano
in tal senso adatte ad essere esplorate secondo gli orientamenti teorici piu avanzati e
la valorizzazione dellaricercain campi patologici nuovi, come quelli moderni delle
patologie della dipendenza, o border, o miste, o francamente psicotiche, che
sembravano al'origine inaccessibili al transfert e al trattamento analitico.

Lapsicoanalisi haquindi rivolto la sua attenzione a disturbo orale e della
dipendenzain modo indiretto: all'origine |'interesse era stato del tipo pulsionale,
legato cioe allo studio degli stadi di sviluppo pulsionale e del carattere e
all'organizzazione della vita psichica, relativamente al mancato superamento della
posizione orale e delle fantasie e stili psichici connessi con questa. Successivamente
lericerche di Melanie Klein e e della sua scuola sugli oggetti psichici arcaici e
parziali e sull'idea di posizione schizo-paranoidea e depressiva come paradigma di
sviluppo della mente primitivaverso i process di integrazione, avevano aiutato a
valutare lo spazio degli oggetti interni della condizione anoressica come spazio che
non potevaformarsi. Infatti la natura dei suoi oggetti primitivi violentemente scissi e



frammentati impedivalo sviluppo verso il superamento della posizione schizo-
paranoidea e |I'elaborazione dei sentimenti di pieta necessari ai process di
integrazione (della dipendenza idealizzante e della dipendenza distruttiva).

Piu tardi, con gli studi di Winnicott, di Fairbairn, Khan e successivamente di
Bowlby, |'accento sara spostato su unaidea di mondo interno non spaziale e non
come contenitore statico di oggetti primitivi: |la mente stessa e vista come intermedia
rispetto allo sviluppo del mondo relazionale e ambientale e il soggetto intrapsichico
ha oraun legame "transizionale" con il suo environment, il suo ambiente di relazioni
primarie, che ne incoraggiano (o ne traumatizzano) lo sviluppo. Lafame ele sue
frustrazioni e le esperienze somatiche e fantasmatiche dellafame e del suo
traumatismo arcaico, sono in tal modo collocate come funzioni che sono state
maltrattate o non accompagnate da un adeguato sostegno eil rispristino di condizioni
piu favorevoli potrebbe essere creato in una relazione terapeutica e analitica di
valorizzazione dell'illusione, dell'attivita di scambio e gioco e nel rispristino del
desiderio e dellafiducia nel nutrimento e nelle condizioni in cui questo puo
affermarsi e maturare.

Freud, parlando della negazione come meccanismo di difesa, a carattere
nevrotico, o psicotico (di annullamento della realtd), sottolinea che se sslamoin
presenza di una negazione dobbiamo anche supporre che vi sia stata la percezione
dell'oggetto che oraviene negato, o "forcluso”, come direbbe McDougall (1990), o
convertito in sintomo isterico e somatizzato. Sappiamo quanto la dimensione
somatosica nell'anoressia si trovi proprio a limite fra una qualitaisterica e unapiu
arroccata a carattere psicotico, che fa confluire nel corpo i prodotti di una negazione
tendente a operare un forte distacco dallarealta e dalle esperienze rifiutate. S
potrebbe anzi dire che taleritiro dalla realta non tanto nascadal disconoscimento del
reale, ma piuttosto sia un disperato tentativo di rappresentarvi la gravita di
un'esperienzamassiccia di rifiuto passivo e attivo (Bruni 2002) e di fare un estremo
tentativo di conservare unaindipendenzane confronti di un corpo materno privo di
psiche e legame (di relazione), che é stato totalmente invadente, fusionale, e
narcisistico. Potremmo dire molto su questa relazione materna primaria,
(particolarmente attiva e plasmante con la figlia femmina, maggiormente identificata
biol ogicamente con I'oggetto di attaccamenbto primario, del suo stesso sesso) che
rendeil corpo (materno) simile ad una culla-tomba della vita, occupatutto lo spazio
somatico e psichico dellafiglia, laanoressizza e la costringe ad esprimere una propria
identita separata e viva solo tramiteil rifiuto, il sintomo e lamalattia. La negazione o
Il disconoscimento del corpo chei pazienti anoressici praticano, contiene in fondo
una conoscenza, un riconoscimento originario: il corpo materno, che devo annullare
perché é pieno dei miei bisogni falliti e non visti, per i quali sono stata resaimpotente
e devitalizzata, e che e ancora pieno degli orrori somatici sudici dei genitori tanto
idealizzati quanto deludenti, colonizzanti e indifferenti, non dovramai vivere - anche
seil desiderio e la speranza, che rinascono eternamente, come il Cristo dopo la croce,
tenteranno per sempre di tonificarlo, riscaldarlo, animarlo (con pratiche sportive
debilitanti; con estasi cognitive e ascetiche; e con la genitalizzazionbe e
sessualizzazione delle relazioni personali).



Riconoscere segretamente e sottilmente questo mondo per le pazienti
anoressiche € possibile anche facilmente sul piano, appunto, intellettivo, o sul piano
di una conoscenza simbiotica, spesso straordinariamente intuitiva (Pallier, 1990,
esploralo sviluppo di una conoscenza di questo genere descrivendo come essa
durante I'analisi tenda ariassorbirsi, allorché possono svilupparsi forme meno private
efusionali di contatto).

Ma e un universo connesso al rifiuto. Libidicizzare questa conoscenza e
corporeizzarla, e altro.

Il gruppo terapeutico di appartenenzaeil controcampo

I motivo per il qualeil gruppo aiutaa"corporeizzare” e temporalizzare
I'esperienza conoscitiva e di riconoscimento sta soprattutto in una sua valenza
specifica. Come molti autori in modi diversi hanno illustrato, da Bion ad Anziev, il
gruppo e vissuto come un corpo unitario, che risarcisce |'esperienza arcaica di
smembramento con un'illusione unitaria e come nel sogno realizzail desiderio che
riportal'oggetto d'amore vietato. La barriera cognitiva e abbattuta ed € sostituita dalla
dimensione sognante, nella quale le coordinate rigide (del progetto anoressico)
possono alentarsi e produrre invece le loro ragioni profonde. Molte narrazioni delle
pazienti, legittimate e potenziate dal sentirsi uguali, saranno automatiche e ripetitive e
tenderanno a proporre I'oggetto morto el ritorno rituale ad come unica
dimensione comune che conferisce identita soggettiva e di appartenenza specializzata
al gruppo (Jaffe 2004), denunciando I'emergere della vita come un grave rischio.
Pero, dal rovescio, un'‘attivita di contatto puo essere fatta. E' come seil gruppo
consentisse di assumere su di sé qualche grammo di nutrimento segreto, durante la
ripetizione rituale del rifiuto e dell'affermazione del morire. Laripetizione giova
perché finisce con il presentare |'istanza ad essa soggiacente: i0 ripeto perché nessuno
ascolta, rifiuto perché sono rifiutata. Ma anche ripeto perché magari potrei trovare
che altri abbiano un'esperienza da contrapporre allamia, tale chelamiasi attenui, o
muti. Purché questo qual cuno-gruppo non usi, come Jaffe (ibidem) sottolinea, un
modello di nutrimento troppo produttivo.

In particolare I'idea di gruppo monosintomatico e omogeneo per questi pazienti
puo essere descritta anche come funzione di "controcampo” (Marinelli 2004), come
istanza disomogenea rispetto all'omogeneita del campo anoressico, in quanto
potrebbe stimolare per contrari forme di organizzatori elementari e germogli di
attivita psichica, sensibili per contrasto all'istanza soggettivante.

Guardare in faccial'omogenita della morte, e tentare di distinguerla, produce il
suo effetto detonante.

Sogni anamor fosici
L'anamorfosi e descritta come quel fenomeno figurativo per il quale un oggetto

puo essere visto da punti di vista distanti e presentarsi come completamente
differente. Un paesaggio che rappresenta case e montagne se guardato da destra,



equivale se visto dalla sinistra ad un ritratto di unafigura umana (Oratorio del
Filippini, Roma).

Descriverd due sequenze di sogni di una paziente che era sofferente ma anche
molto umana e perspicace, la quale attraverso I'espressione rovesciata della sua
anoressia, anche riusciva faticosamente a riconoscerla, ariviverlae aliberarsene.

Ella sogna:
ho un sondino nel cuore e non scorre nulla al suo interno, e privo di sangue ed €
vuoto.

Parallelamente ho un sondino nell'utero dove a causa di una cisti emorragica (reale)
scorre molto sangue.

L'esperienza del vuoto congelato del corpo e del sentimenti in racchiusi e
definitiva ed & anche rappresentata come il corrispettivo invertito di un disordine
beffardo del destino e dellafertlitafemminile: dove il sangue deve scorrere per dare
vita manca; dove non dovrebbe scorrere, per dare vita e non aborto, scorre. Vita
e morte come sempre si invertono di segno, di valore e di sede. Sembral'unica
maniera che la paziente puo adottare per dire alla sua analista che ha capito, che sa di
essere prigioniera, ma che ora sa anche di avere un corpo, e cheil corpo ha bisogno.
|| presagio della menopausarivela e incontrail dolore della perdita e fa sentire tutto
lo scorrere e il non scorrere dellavita.

Poco dopo ella sogna che
il suo amante e impegnato a fecondare personalmente con il suo pene, connesso ad
un sondino, una sua amica che fa una maternita assistita (nellarealta). Dall'altro
capo di questa connessioneil sondino é infilato nell'ano di lei.

Sembra che solo attraverso una percezione acuta della perdita e della
contrapposizione frafecondita e rifiuto questa paziente possa ammettere di desiderare
e possa strutturare un campo discriminante relativo a bisogno. Nei sogni successivi a
questi compariranno elementi precursori dell'accoppiamento.

Ritmo della coppia e del gruppo

Riportando le osservazioni di studiosi dell'attaccamento relative agli scambi
visivi e sonori che accompagnano le situazioni del legame madre-bambino durante I'
alattamento, Ammaniti (2005) individua come questi scambi, che qualificano e
differenziano |'esperienza umana della dipendenza primaria e del nutrimento rispetto
aquelladelle altre specie animali, si configurino come un'esperienza di grande
significato per I'acquisizione del senso di sé, attraverso il ritmo con il quale I'adulto
mette in relazione I'infante con |'esperienza che sta compiendo dell'oggetto di
attaccamento e con le sensazioni che accompagnano la nutrizione. L e sensazioni
confuse e prive di orientamento s configurano attraverso il ritmo come una
possibilitadi strutturare un campo di rispecchiamento, di regolazione, di sentimento
di sé e scambio con la presenza dell'atro. L'oggetto - lamadre - che nutre, guarda,
parla, sostiene e rispecchiail bambino mentre realizza |'esperienza alterna parole e
silenzio, movimenti attivi e attese, e questo creanel bambino l'idea di un'alternanza
fraspazi etempi propri e dell'atro, frapossibilita di essere attivo e di ricevere, frala



nozione di sé e della propria organizzazione e quella dell'ambiente con il quale
stabilisce unaformainiziale di relazione. Questa nozione di ritmo che s stabilisce
aiutalo sviluppo del senso di sé e della propria presenza e attivita. |l disturbo della
regolazione a questo livello iniziale ed elementare genera confusione,
indiscriminazione e incapacita di ordinare il tempo dell'esperienza soggettiva.

Nella stessa occasione Zavattini (2005) mettevain rapporto tale idea di ritmo
della coppia primaria con l'ideadi "coppiainterna’, e con lacoppiade genitori, in
guanto facente parte dell'ambito identitario originario dell'infante. Riferendosi a sua
voltaalla"coinonia" e alla condivisione social e dell'esperienza profonda, anche
Lucilla Ruberti (2005) parlava di ritmo della comunicazione e della narrazione
al'interno del gruppo, come occasione di risuonare ed essere all'unisono
nell'esperienza di conoscere, per fondare processi trasformativi.

E' probabile che questi modelli contribuiscano insieme, anche se diversamente,
adescrivere come il disturbo dellaregolazione nei primi processi dellaformazione
identitaria stiano alla base di unarinuncia originaria ad organizzare, ritmare e
discriminare lo spazio tempo dellarelazione: sialarelazione internacon il senso di
sé, siala percezione relazionale dell'altro come elemento distinto e accettabile,
piuttosto che pericoloso per i confini soggettivi, invadente e sovraccarico di
proiezioni fusionali (o di elementi rifiutati e scissi).

Questa situazione rende |'esperienza del dipendere, per questi pazienti,
intollerabile perché riportal'orrore del claustrum (Fachinelli 1983) come luogo di
deprivazione e di mancanzadi vita e riconoscimento. || tempo circolare o eterno
sostituisce il tempo della scansione sequenziale, e assolve alafunzione di assumereiil
reale attraverso il particolare punto di vistadi unarinunciaoriginaria, per laqualeil
mondo, cosi alterato e retroflesso, conserva pero la possibilita di accesso alla
continuita evolutiva attraverso una fantasia sempre rinascente.
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