Prima di lasciare questa fase del processo analitico
desidero sottolineare che questa é Tarea della resistenza
intrattabile pit frequente nel lavoro analitico, sia con gli
adulti che con i bambini. La ragione di questo fatto é, a
mid parere, una ragione puramente econdmica, a dispet-
to degli aspetti strutturali con i quali si manifesta. La
soglia della posizione depressiva é un punto di viraggio
nelTeconornia della sofferenza mentale nel processo ana-
litico, quando la riduzione delle ansie persecutorie da
luogo al sorgere della sofferenza depressiva. Al limite
un’esperienza di generale benessere tende a nascondere
I’estrema dipendenza dal seno analitico esterno, ricoper-
ta poi da un profondamente inconscio diniego del suo ine-
vitabile e finale abbandono. Ogni passo avanti nella po-
sizione depressiva, con il passaggio dall’interesse per se
stessi alia preoccupazione per gli oggetti, porta con sé
sempre di piu l'urgenza di realizzare sia la dipendenza che
lo svezzamento definitivo. La "lotta”, per come io lho
chiamata, in questa fase dell’analisi, é contro la furiosa
spinta al compromesso per mantenere lo status quo al
punto di minore intensitd della sofferenza. Questo fatto
assume la forma del "fendémeno del voltagabbana”, bam-
bino di mamma durante il giorno e membro della gang du-
rante la notte, e cosi via ad infinitum. E si pué facilmen-
te osservare che la negazione del tempo come fendmeno
implacabile ed unidirezionale nel mondo esterno ha una
importanza di primo piano in questo, in quanto il tempo
viene trattato concretamente come un fendmeno circola-
re od oscillante. In contrasto con ci6, per come vedremo
al prossimo capitolo, I'esperienza di avere avuto in dono
"del tempo della vita deH’analista” svolge un grande rud-
lo nell’accettazione dello svezzamento.



Capitoi.o Quinto

LO SVEZZAMENTO

Per come ho ricordato al capitolo precedente, quando
la relazione di nutrizione al seno ai livelli infantili comin-
cia ad essere riconosciuta nella esperienza del transferi,
inmediatamente compare all'orizzonte la fine dell’analisi
e il timore di una cessazione prematura dell'analisi co-
mincia a svolgere il suo ruolo in tutto il lavoro successi-
vo. Questo timore interagisce a livello infantile con la
preoccupazione depressiva per i "bambini della mamma”
e domina la lotta che spinge all’integrazione come compi-
to che duri l'intera vita. La sua controparte al livello pii
adulto compare sotto forma di apprezzamento estético ed
intellettuale del processo analitico persino nei bambini
piccoli, spingendo il paziente a "lasciare il posto al pros-
simo paziente” e a risparmiare un lavoro non necessario
all’analista - il "tempo della sua vita”.

Questultimo punto, rappresentando il centro fécale
dell'alleanza terapéutica nell’accostarsi in collaborazione
alia decisiéne di porre termine all’analisi, pué occuparci
per primo di modo che possiarno ricondurci ai problemi
infantili in una maniera meglio strutturata. Quando que-
sta fase viene raggiunta nel corso di un’analisi, anche con
i bambini pit piccoli, la collaborazione e l'interesse al la-
voro analitico é sorprendente. Cié comprende non solo il
contrallo dell’acting-out ed una continua raccolta di ma-
teriale per I'analisi dagli eventi quotidiani, ma anche un
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entusiasmo per l'analisi dei sogni che proviene dal com-
pleto riconoscimento della realta psichica e del suo pri-
mato in ordine agli stati mentali. La ripetuta esperien/.a
di svegliarsi in uno stato d'animo che non pud cssere su-
perato fino a quando la seduta analitica non lo risolve,
promuove sia convinzione che gratitudine, il che mette
in moto lo stimolo all’autoanalisi, per motivi di utilita e
volere risparmiare, in contrasto con la motivazione invi-
diosa o competitiva che rappresentava la spinta in quei
tentativi di pseudoautoanalisi, soprattutto nella seconda
e quarta fase del processo analitico.

Cosi un apprezzamento adulto della bellezza e della
bont4 del processo analitico e del método di scoperta del-
la veritd pu6 cominciare ad isolarsi dal transferi infantile
che sembra si attacchi cosi tenacemente alia persona del-
I'analista. Egli pud ora essere visto presiedere al processo
analitico in una maniera che ragionevolmente da luogo
all’assunzione di queste responsabilita da parte del pazien-
te medesimo. Ci si avvicina a qualcosa di simile al lavoro
della supervisione analitica, il che pud essere facili-
tato da un atteggiamento riservato da parte dell’analista.
L’esperienza si riassume pil tipicamente nella seduta
del lunedi: lo stato mentale persecutorio che sei mesi
prima avrebbe richiesto il duro lavoro dell’analista fino
alia seduta di martedi, ora verra risolto nei primi quindi-
ci minuti di analisi della seduta del lunedi dal paziente
stesso, se l'analista aspettera che egli lo faccia.

lo rimango particolarmente colpito daH’esperienza del-
la bellezza del processo che regolarmente emerge, prima
in forma isolata, ma poi agevolmente riconnessa alia sua
origine. Ricorder6 un esempio. Nella seduta al mattino
presto di una ragazza di quattordici anni, che si stava ri-
stabilcndo, dopo sette anni di analisi, da un’anomalia pro-
fundamente schizoide del cara)tere, venne data una lunga
interpretazione connettendo il materiale immediato con
quello di due settirnane prima ed anche con disegni di
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tre anni prima. La ragazza rimase silenziosa per un tem-
po piuttosto lungo, e poi disse, con una emotivita per lei
inabituale, che il cielo era diventato di un azzurro anco-
ra piu bello e brillante. Fu pronta ad ammettere che que-
sta non sembrava essere |’esatta percezione di un oggetto
csterno concreto, in quanto ella guardava attraverso una
tenda a ricamo ed il cielo era molto nuvoloso quando era
giunta in seduta mczz’ora prima. Poté stabilirsi anche un
collegamento a livello infantile con gli occhi azzurri della
madre, in quanto ci eravamo occupati dell'analisi di alcu-
ne delle sue diflicoltad ncl percepire gli oggetti molto vicini
e molto distanti, sentite come in contrasto con la chia-
rezza della madre nelle relazioni umane.

Similmente il nuovo interesse al sogno e aH’analisi dei
sogni che appare in questa fase riflette la cambiata rela-
zione del paziente con la vita mentale notturna. Pu6 met-
tersi insieme uno spettro dei sogni, rispetto alia loro
struttura, di tal genere:

a. Sogni nei quali il paziente segue un film, guarda
un dipinto, etc., in una posizione distaccata in relazione
ad un processo la cui realtd é negata.

b. La persona del sognatore osserva lo svolgersi di
eventi nei quali pero non é coinvolta.

c. Osserva lo svolgersi di eventi come uno spettatore
interessato, ma che non parteggia per alcuna delle fazioni
in conflitto.

d. E' un bambino che ¢ impegnato con altri bambini
ed adulti.

e. E’ un bambino che é impegnato con altri bam-
bini che sono o fratelli o sono sentiti come parti del sé.

/. E’un adulto impegnato con adulti e bambini che
vengono riconosciuti come parti di sé.

Questo spettro riflette la struttura psichica ed i tipi
c e/ possono presentarsi regolarmente soltanto quando
nella posizione depressiva ncll'ambito degli oggetti inter-
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ni buoni si e sviluppata la responsabilitd per Tintegrazio-
ne, e specialmente in relazione al seno al livello infantile.
Si pu6 allora sviluppare quel tipo di sogno ispiratore (di
ammonimento) nel quale il pensiero analitico accompa-
gna l’esperienza onirica del sogno e pu6 vedersi che ne
influenza il decorso, utilizzando in quel momento I’intro-
spezione ottenuta dall’analisi di sogni precedenti. lo ho
potuto osservare questo fendémeno pil nella pubertad, ma
non sarei sorpreso di osservarlo anche in eta pili precoce.

Questi fenomeni riflettono le due fondamentali acqui-
sizioni di questa fase dell’analisi, e cioé lo stabilimento
all’interno della dipendenza introiettiva infantile dal seno
della madre e, in secondo luogo, la differenziazione dei
livelli mediante la quale la parte piti matura della perso-
nalit, attraverso la sua identificazione introiettiva, comin-
cia a sviluppare le proprie capacita di introspezione, di
pensiero e responsabilita analitiche.

Questi conseguimenti stabiliscono la base per il lavoro
di terminazione dell’analisi da una parte, e dall’altra par-
te per l'interminabile lavoro di lotta per I’integrazione
attraverso l'analisi e 'autoanalisi. Desidero ora discutere
proprio questo in dettaglio, prima di rivolgermi all'argo-
mento finale della nostra ricerca, il disgraziato problema
di cosi frequente riscontro che é Vinterruzione dell’ana-
lisi. Desidero considerare prima il lavoro di conclusione
dell’analisi, o il "processo di svezzamento”, perché ¢ in
relazione alia sua matrice prima della fine dell’analisi ed
in suo onore, in memoriam, potrebbe dirsi, ad analisi con-
clusa che procede il lavoro di integrazione. Forse e oppor-
tuna una franca aiTermazione riguardo ai precedenti di
quanto dir6 appresso, che poi fino a un certo punto ri-
guarda Tintero capitolo, in contrasto con quelli che lo
hanno preceduto. Le conclusioni che proporré sono il
frutto dei risultati osservati nei casi da me trattati o su-
pervisionati, che furono condotti fino ad una conclusione
relativamente soddisfacente. Il concetto pud difficilmente
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applicarsi ai bambini, che ancora hanno davanti a loro il
grande sconvolgimcnto bioldgico e sociale di fronteggiare
la pubcrta. Ma lo stesso e anche valido, in qualche modo,
per i pazienti adulti, i cui genitori siano ancora viventi, di
modo che essi non si sono ancora trovati di fronte alia
situazionc primaria di lutto. Senza cssere passati per
questi grandi sconvolgimenti e virtualmente impossibi-
le che si possa realizzare una completa risoluzione del
transfert per via della internalizzazione, perché un certo
grado di dipendenza dai genitori esterni é costretto a ri-
manere attivo.

Per quanto se detto lo svezzamento si presenta come
una reale possibilitd con il primo riconoscimento dell’espe-
rienza di introiezione nel rapporto con il seno nel trans-
fert. Da quel momento in poi esso incombe sia sul pa-
ziente che suH’analista. E’ interessante segnalare che que-
sto momento € assai spesso chiaramente identificabile nel
materiale analitico sia sotto forma di ansia cosciente
di essere sollecitato oppure sotto forma di acquisizione
intellettuale del fatto che I’analista ha una "lista di atie-
sa". Ma pud anche essere che passino mesi oppure anni
prima che il processo di svezzamento in sé prenda forma:
anche questo momento é chiaramente distinguibile. Esso
si manifesta sotto forma di un mutamento netto in occa-
sione di una vacanza, generalmente la lunga pausa esti-
va, dalla quale il paziente fa ritorno avendo nel frat-
tempo fatto degli evidenti passi avanti, il che contrasta con
habittale regressione. Da allora in poi quasi ogni fine set-
timana ed ogni interruzione per vacanza viene vissuta dal
paziente in chiave depressiva, un compito e oggetto di fi-
ducia piuttosto che in chiave di abbandono.

La situazione depressiva, in ultima analisi la morte-
del-seno * é presente ora in tutto il materiale analitico
come il suo filo conduttore. Attenzione alio st'ato di sa-

1Vedi appendice K.
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lute fisica e mentale dell’analista, bisogno urgente di dif-
ferenziare la persona dell’analista nel mondo esterno dal-
le figure trasferenziali proiettate dalla realtd psichica, la
sensibilitd all’intrusione nel proccsso analitico dall'ester-
no, tutlo viene a intensificarsi o appare ora per la prima
volta. Un paziente adulto che vcniva di buon mattino in-
sistette per settimane che io veramente apparivo "pil fre-
sco” e "piu felice” dopo la seduta con lui, per quanto cgli
fosse riluttante ad attribuirsi questo cambiamento. Una
paziente bambina mostra ora disperazione ed apatia ogni
volta che la mamma la porta in ritardo alia seduta e
sente che in famiglia esiste una notevole pressione perché
finisca l’analisi "per lasciare il posto al suo fratellino”,
sulla base di considerazioni finanziarie. Ella si oppone in-
sistendo per venire da sola, rifiutando che le vengano
acquistati nuovi vestiti, e dando il massimo risalto al fat-
to che ha conseguito un’istruzione pari ai gradi superiori
di scolarit.

Tra i bambini compaiono due tipi di comportamento
al di fuori dell’analisi che hanno probabilmente lo scopo
di assicurare il processo da una conclusione prematura
operata dai genitori. Un tipo é rappresentato da un'evi-
dente infelicitd mentre sono a casa, in contrasto con quan-
to awiene a scuola, dove sono allegri e collaboranti, e
cosi via. L’altro tipo ¢é I'instaurarsi di una silenziosita in
mérito all’analisi, che si approssima alia clandestinita,
come quella che pu6 osservarsi in relazione ad un diario
personale.

Su questa "frequenza portante” del processo di svez-
zamento, i conflitti pii tempestosi per l'integrazione ap-
paiono come una "modulazione”. In un certo senso tutto
¢ in relazione al complesso edipico, ma in una maniera
piuttosto differente da quegli aspetti pregenitali visti in
modo diverso nella terza e quarta fase quando in prima
linea erano le confusioni zonali e I'approccio alia dipen-
denza introiettiva. A quel tempo erano maggiormente evi-
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denti gli aspetti riparativi del coito dei genitori, in quanto
correlati alia ripara/.ionc del danno causato dagli attac-
chi sadici che erano stati prodotti dall’invidia prima e
dalla gelosia in seguito, in particolare in rapporto all’abi-
tudine masturbatoria. Non appena prendono forma rela-
zioni oggeltuali pil totali con figure interne ed esternc,
viene in prima linea una specifica prcoccupazione per
I'aspctto riproduttivo del coito. Ci6 deve essere distinto
dalla prcoccupazione precedente con i bambini-interni del-
la madre interna, prcoccupazione che dominava sotto for-
ma di gelosia delirante gli aspetti pregenitali del com-
plesso edipico. La scissione tra "lavoro” e ”piacere”, per
come esisteva prima, viene ancora mantenuta e solo con
moho rancore essa viene ad essere rinunciata nel conte-
sto di un tipo di attivita di compromesso. Ai genitori
viene consentito di condurre con successo il "lavoro” men-
tre ancora a lungo viene ricusato ad essi il piacere deri-
vante dal loro rapporto.

Questo problema dell’aspetto riproduttivo del coito
dei genitori e in importante relazione sia con il problema
dell’integrazione che con quello della conclusione dell'ana-
lisi. Quest’ultimo é ovvio in quanto si riferisce all’ "attesa
del nuovo bambino” che prenda il suo posto al seno del-
la madre. Ci6 che é meno ovvio é che la medesima espe-
rienza domina il movimento verso I’integrazione delle
parti del’sé pili gravemente scisse per come ho indicato
nel discutere della gelosia possessiva al capitolo quarto.
Cio risulta evidente nel materiale che riflette il processo,
nel corso del quale la parte scissa gradatamente muta
la propria rappresentazione in una progressione di que-
sto tipo: una macchina diviene un animale, poi un amico
di famiglia, poi un fratello, ed infine viene riconosciuta
come una parte del sé. Al passaggio tra il gradino (imico-
di-famiglia e quello successivo di fratello si scatend la
tempesta della gelosia possessiva, che si oppone a questo
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passo cruciale verso l’integrazionc 2 Questo passaggio é
spesso riflesso nei sogni e nelle associazioni da materiale
che fa riferimento al nuovo-bebé-in-famiglia.

Alio stato attuale noi ne sappiamo relativamente poco,
al di la di quanto ci ha dato Melanie Klein in Invidia e
gratitudine, circa questo processo in rapporto alie parti
maggiormente scisse, e cioé le parti distruttive invidiose
e, ancora pil oscure, le parti schizofreniche. Si pu6 pero
difficilmente ritenere che stadi cosi avanzati di integra-
zione possano avviarsi al di fuori della situazione di una
analisi férmale e senza il pili grande pericolo di una ma-
lattia somética, in primo luogo, e di episodi schizofrenici
in secondo luogo. Ma una cosa io ritengo del tutto certa
a proposito, e cioé che, nel caso che tali parti esistano (e
pud darsi che siano universali), non si da alcuna possibi-
litd di una loro integrazione coronata da successo o ragio-
nevolmente sicura fino a quando la salute mentale di fon-
do e la forza del carattere non siano State stabilite. Ogni
modifica técnica che abbia il fine di incoraggiare la loro
prematura comparsa sulla prima linea del processo anali-
tico é pericolosa al massimo grado.

Facendo ora riferimento alia teoria, quindi, é chiaro
che io suggerisco che, per come noi oggi siamo in grado
di condurre un’analisi, non ci si pud aspettare che la psi-
coanalisi possa condurre i pazienti al di la di un certo
grado di assegnamento su di una corretta scissione-ed-
idealizzazione del sé e degli oggetti, quale roccia su cui
si fonda la salute mentale. Ad esempio sembra risulti
evidente che ogni persona contiene una parte schizofre-
nica che, se bisogna mantenere lo stato di salute mentale,
deve essere mantenuta scissa e proiettata, perché é per
sua stessa natura impossibile ad integrarsi con altre
parti della personalita.

Lungo il corso di questi capitoli io ho messo in parti-

2 Vedi il mio lavoro sui deliri somatici, Cit.
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colare evidcnza il processo Ui transferi come l'arbitro del-
I'avanzamento dcll'analisi, sforzandomi di metiere in chia-
ro che critcri esterni del tipo ”il paziente-si-spos6-e-visse-
felice-per-sempre” non possono trovare alcun posto in
una descrizione scientifica dei conseguimenti terapeutici
se gli analisti vogliono mettersi nella condizione di con-
frontare le proprie esperienze. Pué sembrare un richiede-
re un grado di fcde alia nostr.a comprensione del lavoro
interno della psicoanalisi, che ci attiri l'accusa di fanati-
smo e di delirio, ma io non vedo altra strada per questo
problema neU’immediato futuro. W. R. Bion3 ha propo-
sto una griglia fondata su di un sistema di notazione non
analitico che possa essere la risposta al nostro bisogno di
un sistema di riscontro, ma fino a quando noi imparere-
mo ad usarla, o fino a quando una qualche sua elaborazio-
ne venga uniformemente adottata (come nel caso della
tavola periddica degli elementi di Mendeleyeff che intro-
dusse un tipo di notazione razionale nella chimica), noi
non disponiamo di alcuna altra alternativa al di fuori
dello sforzo per una descrizione sempre pill accurata dcl-
la situazione di transfert e della sua evoluzione secondo
linee ben precise.

In riferimento alia fase finale della "storia naturale"
del processo analitico, che sto desenvendo, prospetterd
ora la mia esperienza con tre tipi di terminazione del
lavoro analitico: la conclusione, I'interruzione per motivi
esterni, l'interruzione dovuta ad un blocco nella terapia.
Ho gid descrittd gli elementi fondamentali del processo
di svezzamento alia fine dell’analisi. Non appena viene fis-
sata la data per la terminazione dell’analisi ci6 che avvie-
ne sembra essere un pressocché frenético ripasso del
processo analitico, probabilmente simile nei suoi aspetti
allarmanti alia regressione che si verifica nei bambini mol-
to piccoli quando le loro madri divengono gravide. Per

3 Elements of Psycho-Analysis, Heinemann, London 1964.
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quanto sono in grado di dire io ritengo che lo scopo di
cié non sia tanto il consolidamento della esperienza fatta
nella psiche del paziente, quanto piuttosto il darsi una
prova attraverso la memoria della introiezione realizzata
nei suoi confronti come persona da parte deH’analista.
Per questa ragione viene condotta un’inchiesta sulla base
di continui "si ricorda", e nei bambini piccoli, ancora ncl-
la stanza da gioco, pud osservarsi la ricapitolazione dei
primi giochi fatti, cosi come negli adulti compaiono i pri-
mi tipi di sogni fatti. Che cosa fara l'analista con i giocat-
toli? Prendera come nuovo paziente un altro bambino o
un adulto? Vi é il desiderio che il paziente nuovo venga
scelto tra gli amici bisognosi, e in maniera particolare che
sia un fratello o uno dei genitori non analizzato; la do-
manda se il materiale prodotto dal paziente verra usato
per scrivere dei libri o delle pubblicazioni; il desiderio
che l'analista abbia appreso qualcosa di nuovo di modo
che il lavoro dell’analisi abbia dato un contributo alie
conoscenze psicoanalitiche; ed infme I'ammissione apolo-
gética che le ambizioni del paziente portano in tutte le di-
rezioni tranne che verso il lavoro di analista. Tutto cid
si presenta all’osservazione analitica in mesta parata.
Ultima e pill mesta di tutte giunge I'ammissione del desi-
derio di limitare tutti i futuri rapporti con I’analista - di
tenerlo di riserva, per dir cosi - in penoso contrasto con
le prime fantasie di una futura intimitd sociale.

In contrasto con questo processo piuttosto amabile,
anche se penoso, bisogna descrivere la terminazione tra-
gica, o quasi trdgica mediante interruzione. Sebbene sia
negli adulti che nei bambini si trovino ambedue i tipi di
interruzione accennati, é naturale che la interruzione del-
I'analisi per ragioni esterne e di fatto l’esito comune dcl-
I’analisi dei bambini, a meno che i loro genitori non siano
stati essi stessi analizzati. 1l blocco é besito piu frequente
del nostro lavoro con gli adulti, e soprattutto con il grup-
po preponderante dei casi borderline, che sembra riem-



piano la pratica analitica e i dossier dei casi di candidati
analisti.

Quando i genitori non sono essi stessi in analisi non
é possibile fare di pili che provare a indovinare quali siano
i motivi che stanno dietro la grande frequenza di forzate
interruzioni premature dell’analisi contro il parere del-
I'analista. Non parlo di quei casi in cui dal punto di vista
dei genitori non venne visto alcun soddisfacente progres-
so, ma di quelli in cui il progresso venne osservato, nei
quali pero la necessitd di un ulteriore sacrificio finanzia-
rio non riesce facilmente ad essere vista. Non dobbiamo
necessariamente pensare che il motivo che spinge all’in-
terruzione sia legato al fatto che i genitori assumono
come criterio nei portare i loro figli in analisi l'aspetto
sintomatico della nevrosi. In realta le circostanze spesso
suggeriscono che motivazioni inconsce di gelosia, di invi-
dia e stati mentali fondati sulla identificazione proiettiva,
rappresentano le cause reali dell’interruzione. Tali motivi
sono spesso suggeriti dal comportamento dei genitori
nei confronti deH’analista del loro bambino, sotto forma,
per esempio, di pagamenti ritardati, di contrattazioni sul-
I'onorario, di tentativi di ridurre il numero delle sedute,
interventi terapeutici personali nei confronti dei bambini,
attribuzione del mérito del miglioramento ad influenze
diverse dallanalisi, e soprattutto alia "n6rmale matura-
zione". Un fattore di compiacenza, provocazione e com-
plicitda non analizzate da parte del bambino vi ha spesso
parte e porta perianto in questa situazione un elemento
simile a quanto viene descritto appresso come "blocco”
del lavoro analitico.

Quanto avviene nei processo analitico in concomitan-
za dello stabilirsi della data di interruzione forzata spez-
za il cuore, perché una sistematica demolizione di tutto il
lavoro fatto comincia a opporsi a tutti gli sforzi che I'ana-
lista fa per salvare I’analisi. Prende il controllo una parte
trionfante non integrata e distfuttiva della personalitéd
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infantile, con la presa in giro, il negativismo, il trattenere,
la menzogna, la disapprovazione, I'indifferenza gélida e il
disprezzo per l'analista e il suo lavoro. E' chiaro che cio
pud essere trattato soltanto con l'interpretazione della
disperazione sottostante, soalzando I’inconscia compia-
cenza e, soprattutto, con un’accettazione stoica della sof-
ferenza che viene proiettata. Lunica nota di ottimismo
che io posso offrire dalla mia esperienza sovrabbondante
di situazioni di tal genere nel corso degli anni di lavoro
analitico con pazienti in servizio militare (ufficiali e sol-
dati) é che in quantita sorprendente le notizie successive
indicavano che il progresso realizzato veniva conservato
e gli aspetti positivi della relazione venivano recuperati.

Il caso di interruzione da "blocco” é diverso, perche,
quale che sia la manchevolezza che noi riscontriamo nella
collaborazione dei nostri pazienti, dobbiamo accettare
I'onere che questi sono tutti fallimenti analitici, dovuti
ai limiti della scienza in sé o ai limiti della nostra pratica
di essa. lo sono convinto che ci6 awiene con maggiore
frequenza alie soglie della posizione depressiva (capitolo
quarto) e che possono identificarsi due tipi di fattori come
i maggiormente responsabili, e tra di loro in intima rela-
zione. Essi sono da una parte fattori relativi alia insuf-
ficienza della situazione analitica e della técnica nel corso
del lavoro analitico, e fattori inerenti a traumi nella sto-
ria dello sviluppo del paziente dall’altra. Non diré null’al-
tro qui a questo proposito, perché é un campo técnico
smisurato.

Nel chiudere questa parte del libro voglio ripetere, per
come ho gia fatto, forse troppo frequentemente, che nel
corso di essa é stato compiuto un tentativo di descrizio-
ne dell’esperienza, tracciata dal mi6 lavoro e da un’abbon-
dante esperienza di supervisione di casi di adulti e di
bambini, della storia naturale del processo analitico alia
quale presiede I'analista. Tutto ci6 non pu6 venire impie-
gato nel lavoro nello studio dell’analista di momento in
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momento, ma solo come uno strumento che aiuti ad
orientarsi nell’occuparsi del controtransfert e nelle comu-
nicazioni con i colleghi.
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