xxxxxxxxx

Xxxxxxxxx


2Appunti su MELANIE KLEIN


2Bibliografia


3ALCUNE CONCLUSIONI TEORICHE SULLA VITA EMOTIVA DEL BAMBINO NELLA PRIMA INFANZIA (1952)


3I. Posizione SCHIZO-PARANOIDE (sino al terzo mese)


3Cause interne ed esterne dell’angoscia di persecuzione: pulsione di morte e nascita


3Allattamenti e relazione con OGGETTI PARZIALI


4INTROIEZIONE e PROIEZIONE. ‘Ritorsioni’ dell’oggetto aggredito e alleviamento dell’angoscia persecutoria


5L’”enorme  intensità” delle emozioni dei lattanti. Oggetto parziale persecutore e oggetto parziale ‘onnisoddisfacitorio’ (IDEALIZZAZIONE come protezione contro gli oggetti persecutori)


5APPAGAMENTO ALLUCINATORIO e IDEALIZZAZIONE (allucinazione della situazione pre-natale). Il CONTROLLO ONNIPOTENTE dell’oggetto. Dissociazione e DINIEGO


6Momenti di INTEGRAZIONE e di SINTESI = prevalenza delle PULSIONI DI VITA: dall’angoscia PERSECUTORIA alla angoscia DEPRESSIVA, al senso di colpa e alla spinta alla riparazione. AMBIVALENZA per l’oggetto PARZIALE


7SCISSIONE (buono/cattivo)( RIMOZIONE (conscio/inconscio)_


7INTROIEZIONE degli OGGETTI ( IO e “lato benigno e protettivo del primo Super-io”


7PROIEZIONE, IDENTIFICAZIONE PROIETTIVA, identificazione per introiezione. L’oggetto come rappresentante dell’Io e come ESTENSIONE del SÉ per proiezione


7Sviluppo dell’INTEGRAZIONE


7RIEPILOGO della POSIZIONE SCHIZO-PARANOIDE


7II. Posizione DEPRESSIVA infantile (dal terzo al sesto mese)


7Graduale sviluppo dell’Io e ORGANIZZAZIONE SESSUALE. La madre in quanto persona. Sviluppo di INTEGRAZIONE e SINTESI


7CONFLITTO tra AMORE e ODIO (ambivalenza) ( ANGOSCIA DEPRESSIVA e SENSO di COLPA. Identificazione con l’oggetto interiorizzato in pericolo ( RIPARAZIONE, INIBIZIONE e DIFESA MANIACALE


7Oggetti interni indenni e Super-io


7RIPARAZIONE (pulsioni di vita) e SENSO DI COLPA. Sviluppo dell’Io e adattamento alla realtà e alle frustrazioni reali


7Libido orale, introiezione primaria e pulsioni cannibalesche: eziologia della malattie psichiche


7Primi stadi del complesso edipico (oralità: dal seno materno al pene paterno)


7Invidia e gelosia. Teorie sessuali dei bambini. La figura genitoriale combinata. SOSTITUTI DELLA MADRE e RIDISTRIBUZIONE DI libido e angoscia. L'invidia, la rivalità e la gelosia nei confronti di DUE persone


7III. Lo sviluppo successivo e la risoluzione dell’angoscia. Primi stadi del COMPLESSO EDIPICO (verso la metà del primo anno)


7Processi di risoluzione dell’angoscia (seconda metà del primo anno)


7Predominio delle tendenze GENITALI e ritorno delle angosce primitive. Il genitale = organo di procreazione e strumento che ripara/crea. INTERIORIZZAZIONE degli OGGETTI BUONI e investimento di oggetti diversi dalla madre


7Desideri (aggressivi e libidici) e angosce vengono trasferiti dalla madre, ad altri oggetti ( SUBLIMAZIONE E NUOVI RAPPORTI OGGETTUALI


7>>> ( SUBLIMAZIONE ( Freud/Estetica


7Nevrosi infantile: fobie e tendenze ossessive


7Libido GENITALE, integrazione e divisione conscio/inconscio = RIMOZIONE ( SCISSIONE. Il meccanismo della scissione (disintegrazione del Sé) è alla base della rimozione. Maggiore sintesi nel Super-Io


7Acquisizione della PULIZIA e CONTROLLO degli SFINTERI = riduzione delle angoscie per le feci pericolose e per il caos interno ( feci buone


7Fase genitale ( separazione concio/inconscio. Scissione buono/cattivo (disintegrazione) ( RIMOZIONE (maggiore integrazione dell’Io)


7Conclusione


7NOTE


7Dal contatto al vedere





Appunti su MELANIE KLEIN
Bibliografia


Klein, Melanie


1966
(a cura di, con Heimann P., Money-Kyrle R.), Nuove vie della psicoanalisi (1955), Il 



Saggiatore, Milano.


1969
La psicoanalisi dei bambini (1932), Martinelli, Firenze.


1969a
Invidia e gratitudine (1957), Martinelli, Firenze, 1969.


1969b
(con J. Rivière) Amore, odio e riparazione (1937), Astrolabio-Ubaldini, Roma.


1978
Scritti 1921 – 1958, comprendente la tr. it. di Contributions to Psycho-Analysis 1921 – 



1941 e Developments in Psycho-Analysis, Boringhieri, Torino. [mio]

Hinshelwood, R. D. 


1990
Dizionario di psicoanalisi kleiniana, Cortina, Milano. [mio]

Kristeva, Julia


2006 
Melanie Klein. La madre, la follia (2000), Donzelli, Roma. [mio]

Segal, Hanna


1975
Introduzione all’opera di Melanie Klein (1964), Martinelli, Firenze.

Voltoli, Adriano


2003
Melanie Klein, Bruno Mondadori, Milano,

I tre saggi fondamentali della Klein sulle posizioni e sullo sviluppo del bambino sino all’Edipo sono:
1935
Contributo alla psicogenesi degli stati maniaco-depressivi (in Klein 1978, p. 297 sgg.
1946
Note su alcuni meccanismi schizoidi (in Klein 1978, p. 409 sgg.)
1952
Alcune conclusioni teoriche sulla vita emotiva del bambino nella prima infanzia (in Klein 1978, p. 460 sgg. – su entrambe le posizioni)
ALCUNE CONCLUSIONI TEORICHE SULLA VITA EMOTIVA DEL BAMBINO NELLA PRIMA INFANZIA (1952) 

Da Klein 1978, p. 460 sgg.
I titoli delle tre parti sono della Klein, gli altri sono redazionali
[Klein 1978, p. 460] Lo studio della psiche infantile mi ha resa sempre più consapevole della stupefacente complessità dei processi operanti, in gran parte simultaneamente, nei primissimi stadi dello sviluppo. Nello scrivere questo saggio mi sono perciò attenuta al criterio di cercare di delucidare soltanto alcuni aspetti della vita emotiva del bambino, soprattutto nel primo anno di età, e li ho scelti in base al particolare rilievo che vi hanno 

· le angosce, 

· le difese e 

· le relazioni oggettuali.

I. Posizione SCHIZO-PARANOIDE (sino al terzo mese)
Cause interne ed esterne dell’angoscia di persecuzione: pulsione di morte e nascita

[Klein 1978, pp. 460 - 461] Già all’inizio della vita postnatale il neonato prova angosce di origine interna ed esterna. Da molti anni io sostengo la tesi che l’operare interno della pulsione di morte da luogo alla paura dell’annientamento e che questa costituisce la causa prima dell’angoscia di persecuzione. 

Quanto alla prima causa esterna di angoscia, la si può rintracciare nell’esperienza dell nascita. Questa esperienza, che secondo Freud è la matrice di tutte le situazioni d’angoscia successive, influenzerà le prime relazioni del bambino con il mondo esterno. Il dolore e l’afflizione sofferti dal neonato [461] con la perdita della condizione intrauterina sono sentiti da lui come un’aggressione da parte di forze ostili, cioè come persecuzione. In quanto egli è soggetto inevitabilmente a privazioni, l’angoscia persecutoria entra quindi fin dar principio a far parte delle sue relazioni oggettuali.

Allattamenti e relazione con OGGETTI PARZIALI

[Klein 1978, pp. 461 - 462] La tesi che le prime esperienze procurate al neonato dall’allattamento e dalla presenza della madre diano l’avvio a una relazione oggettuale con lei costituisce un concetto base da me avanzato ed elaborato anche da altri colleghi. Questa relazione si istituisce inizialmente come relazione con un oggetto parziale, in quanto agli esordi della vita le pulsioni orali sia libidiche sia aggressive sono dirette specificamente al seno materno Noi pensiamo che esista sempre un’interazione tra impulsi libidici e impulsi aggressivi, un’interazione che si produce in proporzioni variabili ed è in rapporto all’impasto tra pulsione di vita e pulsione di morte. È da ritenersi che negli intervalli in cui il lattante è libero dalla fame e da tensione esista un equilibrio ottimale tra impulsi libidici e aggressivi. L’equilibrio è turbato ogni volta che privazioni derivanti da fonti interne o esterne rafforzano gli impulsi aggressivi. A mio parere lo_ squilibrio tra libido e aggressività fa insorgere quell’emozione che denominiamo bramosia la cui natura è in primo luogo orale Ogni aumento di bramosia intensifica il senso di frustrazione e ciò a sua volta incrementa gli impulsi aggressivi. [...] 

Il continuo ripetersi di esperienze di soddisfacimento e di frustrazione opera da stimolo potente di impulsi libidici e di impulsi distruttivi, di amore e di odio. Di conseguenza, in quanto è fonte di soddisfacimento è amato e sentito come “buono”, in quanto è fonte di frustrazione è odiato o sentito come “cattivo”. Questa contrapposizione tra seno buono e cattivo è anche da attribuirsi in gran parte sia alla insufficiente integrazione dell’Io sia ai processi di scissione dell’Io e del rapporto con l’oggetto.

Non mancano tuttavia ragioni valide per ritenere che, anche nei primi tre o quattro mesi di vita, nella psiche del lattante l’oggetto buono e quello cattivo non siano totalmente distinti e separati. Per il lattante, infatti, il seno della madre, sia nel suo aspetto buono che in quello cattivo, sembra fondersi con. la presenza corporea della madre; e in tal modo già dai primissimi stadi dello sviluppo si costituisce a poco poco il rapporto con lei come persona.

INTROIEZIONE e PROIEZIONE. ‘Ritorsioni’ dell’oggetto aggredito e alleviamento dell’angoscia persecutoria

[Klein 1978, pp. 462 - 463] Oltre alle esperienze di soddisfacimento e di frustrazione originate da cause esterne, vi sono numerosi processi endopsichici. In primo luogo l’introiezione e la proiezione - che contribuiscono al duplice rapporto con il primo oggetto. Il lattante 

· proietta i suoi impulsi d’amore e li attribuisce al seno soddisfacitorio (buono), così come 

· proietta all’esterno i suoi impulsi distruttivi e li attribuisce al seno che frustra (cattivo). 

Contemporaneamente, mediante l’introiezione, si insediano nel suo interno un seno buono e uno cattivo. 

L’immagine dell’oggetto, esterno e introiettato, viene quindi distorta nella psiche del lattante dalle fantasie connesse alla proiezione del suoi im-pulsi sull’oggetto. Il seno buono, esterno e interno, diventa il prototipo di tutti gli oggetti benefici e soddisfacitori, il seno cattivo il prototipo di tutti gli oggetti persecutori esterni e interni. [...] Illustrerò ora che cosa deriva dal duplice rapporto del bambino con il seno. Se prendiamo in esami, l’immagine del seno cattivo esistente nella psiche del lattante- così come ci si presenta retrospettivamente nelle analisi di bambini e di adulti - rileviamo che il seno odiato viene ad acquisire inizialmente le proprietà distruttive delle pulsioni orali proprie del piccolo allorché prova frustrazione e odio. Allora, nelle sue fantasie distruttive il lattante 

· lo morde e lo strappa via, lo divora, lo annienta; e per ciò stesso 

· sente che ne sarà  aggredito nella medesima maniera. 

A mano a mano che in lui si fanno più forti le pulsioni sadico-uretrali e sadico-anali, egli 

· aggredisce immaginariamente il seno con urina velenosa e con feci esplosivi e quindi 

· si aspetta che anche il seno lo aggredisca in modo velenoso ed esplosivo. 

Le configurazioni particolari delle sue fantasie [463] sadiche fissano il contenuto della sua paura di persecutori interni ed esterni, e tale contenuto è in primo luogo il seno (cattivo) che si vendica con la rappresaglia.’

Poiché le aggressioni all’oggetto compiute nella fantasia sono fondamentalmente influenzate dalla voracità (bramosia orale), la paura delle voracità dell’oggetto, dovuta alla proiezione, diventa una componente d fondo dell’angoscia persecutoria: il seno cattivo divorerà il lattante con la stessa voracità con cui egli brama divorare il seno.

Anche in questo primissimo periodo, tuttavia, l’angoscia persecutoria è in qualche misura contrastata dal rapporto del lattante con il seno buono. Ho accennato prima al fatto che sebbene le sensazioni e i sentimenti del lattante si incentrino sull’elemento dell’alimentazione nel rapporto con la madre, rappresentata dal seno, altri aspetti della madre entrano già a far parte del rapporto; infatti il piccolo reagisce al suo sorriso, alle sue mani, alla sua voce, all’essere tenuto in braccio e accudito da lei. Il soddisfacimento che prova e l’amore che avverte in queste situazioni concorrono a neutralizzare l’angoscia persecutoria e persino il senso di perdita e il senso di persecuzione che hanno origine dall’esperienza della nascita. Il contatto fisico con la madre durante l’allattamento - sostanzialmente il suo rapporto con il seno buono - lo aiuta, con la sua costante periodicità, a superare la brama di uno stato precedente ormai perduto, allevia l’angoscia persecutoria e aumenta la fiducia nell’oggetto buono.

L’”enorme  intensità” delle emozioni dei lattanti. Oggetto parziale persecutore e oggetto parziale ‘onnisoddisfacitorio’ (IDEALIZZAZIONE come protezione contro gli oggetti persecutori)

[Klein 1978, pp. 463 - 464] La caratteristica delle emozioni dei bambini molto piccoli è la loro enorme  intensità e il loro tendere all’estremo. Così 

1. l’oggetto (cattivo) che frustra viene sentito come un persecutore terrificante e 

2. il seno buono tende a essere trasformato nel seno “ideale” che dovrebbe appagare la brama ingorda di un soddisfacimento immediato, illimitato e perenne. 

· Si origina di qui la rappresentazione di un seno perfetto e inesauribile, sempre disponibile, sempre appagante. Ma 

· un altro fattore che promuove l’idealizzazione del seno buono è l’intensità della paura di persecuzione, che ingenera il bisogno di avere protezione contro i persecutori e concorre quindi ad accrescere la potenza dell’oggetto “onnisoddisfacitorio”. 

[464] Il seno idealizzato costituisce quindi una conseguenza necessaria, una sorta di corollario, direi, del seno persecutore; e l’idealizzazione, in quanto determinata dal bisogno di avere protezione contro gli oggetti persecutori, costituisce un sistema di difesa contro l’angoscia.

APPAGAMENTO ALLUCINATORIO e IDEALIZZAZIONE (allucinazione della situazione pre-natale). Il CONTROLLO ONNIPOTENTE dell’oggetto. Dissociazione e DINIEGO
[Klein 1978, pp. 464 - 465] I processi che operano nell’appagamento allucinatorio del desiderio possono aiutarci a capire come avviene l’idealizzazione. In tale stato di appagamento la frustrazione e l’angoscia generata da varie fonti sono abolite, il seno esterno perduto è riconquistato e il lattante rivive la sensazione di avere dentro di sé (possedere) il seno ideale. Potremmo perfino dire che in tale stato egli rivive allucinatoriamente la situazione prenatale di cui ha tanta nostalgia. Poiché nell’appagamento allucinatorio il seno è inesauribile, l’ingordigia è momentaneamente soddisfatta. 

(Ma ben presto la sensazione di fame riorienta il bambino sul mondo esterno ed egli torna a provare la frustrazione, con tutte le emozioni che essa determina.) 

Nell’appagamento allucinatorio del desiderio entrano in funzione una serie di importanti meccanismi psichici e di difesa. Uno di essi è il controllo onnipotente dell’oggetto interno ed esterno; l’Io, infatti, assume il pieno possesso sia del seno esterno che di quello interno. Nell’allucinazione, inoltre, il seno persecutore e quello ideale, come anche l’esperienza della frustrazione e quella dell’appagamento, sono tenuti ampiamente distinti e separati, dissociati. Questa dissociazione, che equivale a una scissione dell’oggetto e dei sentimenti a suo riguardo, appare intimamente connessa al diniego. Nella sua forma estrema - quale la rinveniamo nell’appagamento allucinatorio - il diniego consiste nell’annientamento di ogni oggetto o situazione frustrante, ed é perciò in stretto rapporto con il forte sentimento di onnipotenza predominante nei primi stadi della vita. Il soddisfacimento e il sollievo dall’angoscia persecutoria sono conseguiti in forza della rappresentazione psichica che la situazione di frustrazione, l’oggetto che la determina, i sentimenti penosi e cattivi ai quali la frustrazione dà luogo (come pure le parti scisse dell’Io), sono posti fuori dalla realtà, sono annientati. 

· L’annientamento dell’oggetto persecutorio e di situazioni persecutorie dipende dunque dal controllo onnipotente dell’oggetto nella sua forma più drastica. 

In certo qual modo, a mio giudizio, questi processi sono gli stessi che operano nell’idealizzazione.

Il meccanismo di annientamento di un aspetto scisso dell’oggetto e della situazione pare essere impiegato dall’Io primitivo anche in stati diversi da quelli dell’appagamento allucinatorio del desiderio. Nelle allucinazioni persecutorie, per esempio, l’aspetto terrificante dell’oggetto e della situazione sembra predominare a tal punto che l’aspetto buono è sentito come fosse stato totalmente distrutto; un processo, questo, di cui purtroppo non posso qui trattare diffusamente. Pare comunque che la [465] misura in cui l’Io tenga separati i due aspetti varii considerevolmente negli stati diversi e che dipenda da essa che l’aspetto denegato sia sentito o meno totalmente estromesso dalla realtà.

Momenti di INTEGRAZIONE e di SINTESI = prevalenza delle PULSIONI DI VITA: dall’angoscia PERSECUTORIA alla angoscia DEPRESSIVA, al senso di colpa e alla spinta alla riparazione. AMBIVALENZA per l’oggetto PARZIALE

[Klein 1978, pp. 465 - 466] L’angoscia persecutoria incide sostanzialmente in questi processi. Possiamo presumere che quando l’angoscia persecutoria è meno forte la scissione sia di portata minore e l’lo sia pertanto più capace di integrare sé stesso e di operare una certa sintesi dei sentimenti relativi all’oggetto. Può anche darsi che questi progressi nell’integrazione si producano solo nei momenti in cui 

· l’amore per l’oggetto predomina sulle pulsioni distruttive (cioè, in ultima analisi, quando 

· la pulsione di vita predomina sulla pulsione di morte). 

La tendenza dell’Io a integrare sé stesso può quindi considerarsi, a mio parere, un’espressione della pulsione di vita.

La sintesi tra sentimenti d’amore e impulsi distruttivi nei riguardi di uno stesso oggetto - il seno - dà origine all’

1. angoscia depressiva, al 

2. senso di colpa, e alla 

3. spinta a riparare l’oggetto d’amore leso, il seno buono. 

Essa comporta quindi dei momenti di ambivalenza relativi a un oggetto parziale, il seno materno.
 

Nei primissimi mesi di vita questi stati di integrazione sono di breve durata; la capacità dell’Io di acquisire e conservare l’integrazione è infatti naturalmente ancora molto limitata e a siffatta limitazione concorre l’intensità dell’angoscia persecutoria e dei processi di scissione che a quest’epoca sono al loro culmine. A mano a mano che lo sviluppo procede gli stati di sintesi e, conseguentemente, di angoscia depressiva si fanno più frequenti e durano più a lungo; e tutto ciò contribuisce alla crescita dell’integrazione. Con il progredire dell’integrazione e della sintesi delle emozioni contrastanti relative all’oggetto, diventa possibile l’attenuazione degli impulsi distruttivi ad opera della libido, cosa che, dal canto suo, determina quella diminuzione effettiva dell’angoscia che costituisce una condizione di base dello sviluppo normale.

Come ho già detto, la forza, la frequenza e la durata dei processi di scissione variano moltissimo (non solo nei diversi individui ma anche in momenti diversi nello stesso individuo, nello stesso lattante). È insito nella complessità della vita emotiva nella primissima infanzia che una gran quantità di processi operino alternandosi rapidissimamente, o addirittura, a quanto pare, simultaneamente. Per esempio sembra chiaro che [466] insieme alla scissione del seno in due configurazioni, 

· quella del seno amato e quella del seno odiato (cioè del seno buono e cattivo), operi 

· una scissione di tipo diverso, quella che dà origine alla sensazione che l’Io, alla pari del suo oggetto, sia in frantumi; tali processi sono alla base di stati di disintegrazione.11 

Questi stati, come ho precisato più sopra, si alternano ad altri nei quali si producono, in quantità progressivamente maggiore, una certa misura di integrazione dell’Io e una certa misura di sintesi dell’oggetto. 

SCISSIONE (buono/cattivo)( RIMOZIONE (conscio/inconscio)_

[Klein 1978, p. 466] I primi meccanismi di scissione influiscono profondamente sul modo in cui, in uno stadio un po’ più avanzato, si attua la rimozione, sicché essi finiscono per determinare il grado di interazione tra conscio e inconscio. In altri termini, il grado in cui i diversi sistemi psichici restano “permeabili” tra loro è determinato in gran parte dalla forza o dalla debolezza dei primi meccanismi schizoidi.
 Ma nei meccanismi schizoidi hanno una funzione capitale, sin dall’inizio, anche fattori esterni; vi è ragione di ritenere, infatti, che 

1. ogni stimolo esterno della paura di persecuzione rafforzi i meccanismi schizoidi, vale a dire la tendenza dell’Io a scindere se stesso e l’oggetto di converso, 

2. ogni esperienza piacevole rafforza la fiducia nell’oggetto buono e favorisce 

a. l’integrazione dell’Io e 

b. la sintesi dell’oggetto.

INTROIEZIONE degli OGGETTI ( IO e “lato benigno e protettivo del primo Super-io”

[Klein 1978, pp. 466 - 467] Alcune conclusioni di Freud sottintendono che l’Io si sviluppa con l’introiezione di oggetti. Nella primissima fase, a mio giudizio, è il seno buono, introiettato in stati di soddisfacimento e di contentezza, che 

1. diventa una componente vitale dell’Io e che 

2. rafforza la sua capacità di integrazione. 

Il seno buono interno, infatti, - che concorre anche a-formare il lato benigno e protettivo del primo Super-io - rafforza la capacità del lattante di amare e di confidare nei suoi oggetti, incrementa lo stimolo di introiettare oggetti e situazioni buoni, e costituisce perciò una fonte primaria di rassicurazione nei confronti dell’angoscia angoscia; il seno buono diventa così il rappresentante, all’interno, della pulsione di vita. L’oggetto buono può però assolvere a queste funzioni solo se è sentito indenne, il che implica che sia stato interiorizzato sotto il predominare di sensazioni [467] di soddisfacimento e di sentimenti d’amore. Questo tipo di interiorizzazione presuppone a sua volta che il piacere della suzione sia rimasto relativamente al riparo da fattori di disturbo esterno o interno. La causa principale di disturbo interno risiede nell’eccesso di aggressività, che accresce la bramosia e riduce la capacità di tollerare la frustrazione. Ciò vuol dire, in altri termini, che 

1. quando nell’impasto delle due pulsioni 
· la pulsione di vita predomina sulla pulsione di morte - e, corrispondentemente, 

· la libido sull’aggressività – 

il seno buono ha la possibilità di stabilirsi più saldamente nella psiche infantile.

2. Al tempo stesso, però, i desideri sadico-orali del lattante, che sono attivi sin dall’inizio della vita e che la frustrazione derivante da cause esterne e interne acuisce prontamente, fanno insorgere inevitabilmente e di continuo la sensazione che nel suo interno il seno sia distrutto e frantumato proprio in conseguenza delle aggressioni condotte contro di esso al fine di divorarlo ingordamente. 

Questi due aspetti dell’introiezione sussistono l’uno accanto all’altro.

Che nel rapporto del lattante con il seno predominino sensazioni di frustrazione o, al contrario, di soddisfacimento, dipende indubbiamente in gran parte da circostanze esterne ma non si può certo trascurare di tenere nel debito conto i fattori costituzionali che incidono sin dall’inizio sulla forza dell’Io. Ho sostenuto da gran tempo che la capacità dell’Io di tollerare la tensione e l’angoscia, e perciò di tollerare fino a un certo punto la frustrazione, è un fattore costituzionale. La maggiore capacità innata di tollerare l’angoscia sembra dipendere in ultima analisi dal prevalere della libido sull’aggressività, vale a dire dal peso che la pulsione di vita ha sin dagli esordi nell’impasto tra le due pulsioni.

La mia tesi che la libido orale espressa nella funzione della suzione mette in grado il lattante di introiettare 

1. il seno (e il capezzolo) come oggetto relativamente indenne non contrasta con l’assunto che 

2. gli impulsi distruttivi sono oltremodo potenti già nei primissimi stadi. 

I fattori che influenzano l’impasto e il disimpasto delle due pulsioni sono ancora oscuri, ma non vi sono ragioni sufficienti per dubitare che nel rapporto con il primo oggetto - il seno - l’Io a volte riesce, mediante la scissione, a tenere separata la libido dall’aggressività.
 

PROIEZIONE, IDENTIFICAZIONE PROIETTIVA, identificazione per introiezione. L’oggetto come rappresentante dell’Io e come ESTENSIONE del SÉ per proiezione

[Klein 1978, pp. 468 - 469] Torno ora alla funzione della proiezione. Ho illustrato altrove come gli impulsi sadico-orali a divorare e svuotare il seno materno si sviluppino in fantasie di divorare e svuotare l’interno del corpo della madre. Ben presto a queste aggressioni orali si riconnettono quelle stimolate da tutte le altre fonti di sadismo e si producono due tipi principali di fantasie aggressive. 

1. Il primo, prevalentemente sadico-anale e collegato all’ingordigia, si incentra sullo svuotare il corpo della madre di ogni cosa buona e desiderabile. 

2. L’altro, prevalentemente anale, si incentra sul riempire il suo_ corpo di sostanze cattive e dì parti del Sé scisse e proiettate dentro di lei.

Queste sostanze e parti del Sé sono rappresentate soprattutto da escrementi, visti come mezzi di 

· danneggiamento, di 

· distruzione o di 

· controllo dell’oggetto aggredito. 

Ma in tale tipo di fantasie può anche essere l’intero Sé, sentito come Sé cattivo, a penetrare nel corpo della madre e ad assumerne il controllo. Nelle varie fantasie del secondo tipo, l’lo prende possesso di un oggetto esterno - innanzitutto la madre - e ne fa 

· un’estensione del Sé per proiezione: l’oggetto diviene così in certo qual modo

· un rappresentante dell’Io;


è su queste, a mio parere, poggia 

· l’identificazione per proiezione o identificazione protettiva. L’identificazione per proiezione e

· l’identificazione per introiezione (alla cui base sono le fantasie del primo tipo) 

si presentano come processi complementari. 

I processi che sottendono l’identificazione proiettiva appaiono già operanti nel primissimo rapporto con il seno. La suzione “vampiresca”, lo svuotamento del seno, si sviluppano infatti nella fantasia del lattante, nel penetrare nel seno e ancora più avanti, nel corpo della madre. Di conseguenza l’identificazione proiettiva inizierebbe in concomitanza con l’ingorda introiezione sadico-orale del seno. Questa tesi è coerente con l’opinione da me spesso manifestata che l’introiezione e la proiezione interagiscono fin dall’inizio della vita. 

L’introiezione di un oggetto persecutore é in una certa quale misura determinata, come abbiamo visto, dalla proiezione degli impulsi distruttivi nell’oggetto. La spinta a proiettare (espellere) tutto ciò che è cattivo è incrementata dalla paura di persecutori interni. Quando la proiezione avviene sotto il predominare della paura di persecuzione, l’oggetto nel quale è stato proiettato tutto ciò che è cattivo (il Sé cattivo) diventa il persecutore par excellence, in quanto è stato dotato di tutte le cattive qualità del soggetto. La reintroiezione di quest’oggetto rafforza intensamente la paura di persecutori interni ed esterni. (La pulsione di morte - o meglio i pericoli in essa insiti - é di nuovo rivolta all’interno.) Esiste dunque un’interazione costante tra la paura di persecuzione in rapporto al mondo interno e quella [469] in rapporto al mondo esterno, ed è un’interazione nella quale i processi implicati dall’identificazione proiettiva hanno una parte essenziale.

Sviluppo dell’INTEGRAZIONE

[Klein 1978, pp. 469 - 470] La proiezione dei sentimenti d’amore - che sottende il processo di investimento libidico dell’oggetto - costituisce, come ho già detto, un presupposto del rinvenimento dell’oggetto buono. L’introiezione di un oggetto buono stimola la proiezione all’esterno di sentimenti buoni e ciò a sua volta, per reintroiezione, rinsalda il senso del possesso di un oggetto interno buono. Alla proiezione del Sé cattivo nell’oggetto e nel mondo esterno fa riscontro la proiezione di parti buone del Sé o dell’intero Sé buono. La reintroiezione dell’oggetto e del Sé buoni riduce l’angoscia persecutoria. Perciò migliorano contemporaneamente il rapporto con il mondo interno e quello con il mondo esterno e l’Io si avvantaggia sia in forza che in integrazione.

I progressi nell’integrazione, che come ho detto in un paragrafo precedente si generano nei periodi di breve durata nei quali i sentimenti d’amore [le pulsioni libidiche] predominano sugli impulsi distruttivi [le pulsioni aggressive], determinano stati transitori nei quali l’Io opera la sintesi tra sentimenti d’amore e impulsi distruttivi verso uno stesso oggetto (che è inizialmente il seno materno). 

Questo processo di sintesi dà l’avvio a ulteriori importanti progressi evolutivi (che possono anche aver luogo contemporaneamente): esordiscono le emozioni dolorose dell’
1. angoscia depressiva e del 

2. senso di colpa; 

3. l’aggressività è mitigata dalla libido: di conseguenza 

4. si riduce l’angoscia di persecuzione; 

5. l’angoscia per la sorte dell’oggetto leso, interno ed esterno, determina una più forte identificazione con esso; 

6. l’Io si sforza quindi di porre riparo e inibisce gli impulsi aggressivi che sente pericolosi per l’oggetto d’amore.

Con il crescere dell’integrazione dell’Io le esperienze di angoscia depressiva aumentano sia di frequenza che di durata. Contemporaneamente, con l’ampliarsi della sfera della percezione, nella psiche del lattante comincia a prodursi - per effetto del rapporto con varie parti del corpo della madre nonché con sue varie altre peculiarità (quali l’odore, il modo di toccarlo, la voce, il sorriso, il rumore dei passi ecc.) - l’idea della madre come persona totale e unica. L’angoscia depressiva e il senso di colpa si accentrano quindi a poco a poco sulla madre in quanto persona e [470] aumentano di intensità. A questo punto si istituisce la posizione depressiva.

RIEPILOGO della POSIZIONE SCHIZO-PARANOIDE

[Klein 1978, pp. 470 - 471] Ho illustrato fin qui alcuni aspetti dello psichismo dei primi tre o quattro mesi di vita. (Occorre a questo proposito tener presente che, date le notevoli variazioni individuali, la stima della durata degli stadi di sviluppo è sempre una stima grossolana.) Nel quadro dello stadio da me presentato spiccano alcuni elementi caratteristici. La posizione schizoparanoide è predominante. L’interazione fra i processi di introiezione e di proiezione - reintroiezione e riproiezione - determina lo sviluppo dell’Io. Il rapporto con il seno amato e odiato - buono e cattivo - costituisce la prima relazione oggettuale del lattante. Le pulsioni distruttive e l’angoscia persecutoria sono al loro culmine. La brama di soddisfacimento illimitato da un lato e l’angoscia persecutoria dall’altro inducono nel poppante il senso dell’esistenza di un 

· seno ideale e di un pericoloso 

· seno divoratore, 

i quali, nella sua psiche, sono tenuti ampiamente separati l’uno dall’altro. Questi due aspetti del seno materno, introiettati, costituiscono il nucleo del Super-io. In questo periodo predominano 

· la scissione, 

· l’onnipotenza, 

· l’idealizzazione, 

· il diniego e 

· il controllo [onnipotente] degli oggetti interni ed esterni. 

Questi primi sistemi di difesa hanno un carattere drastico, coerentemente con l’intensità delle prime emozioni e con la limitata capacità dell’Io di sopportare angosce acute. Se per un verso tali difese ostacolano in certo qual modo il progredire dell’integrazione per l’altro sono essenziali allo sviluppo globale dell’Io, in quanto mitigano di volta in volta le angosce del lattante. Il senso di sicurezza relativa e temporanea che vi e connesso è acquisito però soprattutto grazie al fatto di tenere ampiamente distinto e separato l’oggetto persecutore dall’oggetto buono. 

La presenza di un oggetto buono (ideale) nella psiche consente all’Io di avere e conservare di tanto in tanto forti sentimenti di amore e di gratificazione. L’oggetto buono offre inoltre protezione contro l’oggetto persecutore in quanto a volte è sentito come ne avesse preso il posto (per esempio nell’appagamento allucinatorio del desiderio). Questi processi, ritengo, sono alla base del fatto, rilevabile all’osservazione, che nei bambini molto piccoli si alternano rapidamente stati di completo soddisfacimento a stati di grande afflizione. Nel primo stadio di sviluppo la capacità dell’Io di consentire una certa sintesi o integrazione delle emozioni contrastanti nei riguardi della madre e, di conseguenza, dei diversi aspetti di essa, è ancora molto limitata. Ciò vuol dire che solo fugacemente si producono stati nei quali la paura dell’oggetto cattivo è mitigata dalla fiducia nell’oggetto buono. Dall’alternarsi dei processi di disintegrazione e di integrazione si sviluppa [471] comunque, a poco a poco, un Io più integrato, con maggiori capacità di far fronte all’angoscie persecutoria. Il rapporto del lattante con parti e aspetti del corpo della madre, rapporto che ha per punto focale il seno, si trasforma progressivamente in relazione con lei in quanto persona.

Per riepilogare, i processi operanti nei primi mesi di vita si possono considerare attinenti sostanzialmente:

1. all’IO, che ha una integrazione e una coesione rudimentali e progredisce sempre di più nella loro acquisizione; che fin dall’inizio della vita postnatale svolge alcune funzioni fondamentali, quali la messa in azione di meccanismi di scissione e di inibizione dei desideri pulsionali in quanto difese contro l’angoscia persecutoria da esso avvertita sin dal momento della nascita;

2. alle relazioni oggettuali che sono modellate e regolate dalla libido e dall’aggressività, e che sono permeate da un lato da angoscia persecutoria e dall’altro dal suo naturale complemento, la rassicurazione onnipotente dovuta all’idealizzazione dell’oggetto;

3. all’introiezione e alla proiezione, che sono intimamente connesse alla vita di fantasia del lattante, a tutte le sue emozioni e, logicamente, all’interiorizzazione degli oggetti, buoni e cattivi, con la quale si avvia lo sviluppo del Super-io.

Corrispondentemente al divenire dell’Io sempre più capace di sopportare l’angoscia si modificano i sistemi di difesa. A ciò contribuisce il crescere del senso di realtà e l’ampliarsi della sfera dei soddisfacimenti, degli interessi e delle relazioni oggettuali. Contemporaneamente diminuisce l’intensità delle pulsioni distruttive e dell’angoscia persecutoria mentre comincia ad aumentare quella dell’angoscia depressiva. Questa attingerà il suo culmine nel periodo di cui mi accingo a trattare.

II. Posizione DEPRESSIVA infantile (dal terzo al sesto mese)

Graduale sviluppo dell’Io e ORGANIZZAZIONE SESSUALE. La madre in quanto persona. Sviluppo di INTEGRAZIONE e SINTESI 

[Klein 1978, pp. 471 - 472] Nei secondi tre mesi di vita taluni cambiamenti nello sviluppo emotivo e intellettivo del bambino appaiono sempre più spiccati. 

Il suo rapporto con il mondo esterno - persone e cose - diventa più distinto. La sfera dei suoi soddisfacimenti e dei suoi interessi si amplia e aumenta la sua capacità di manifestare le emozioni e di comunicare con le persone. Questi cambiamenti visibili sono la prova del graduale sviluppo dell’Io. L’integrazione, la coscienza, le capacità intellettive, il rapporto con il mondo esterno e altre funzioni dell’Io si sviluppano con costanza e regolarità. 

Al tempo stesso progredisce l’organizzazione sessuale; le tendenze uretrali, anali e genitali si fanno più forti, anche se continuano a prevalere pulsioni [472] e desideri orali. Sì produce quindi una confluenza della libido e dell'aggressività provenienti dalle diverse fonti, che permea la vita emotiva del lattante e fa emergere una serie di situazioni d'angoscia nuove; conseguentemente si arricchisce la gamma delle fantasie e queste diventano più elaborate e più differenziate. Corrispondentemente si producono cambiamenti rilevanti nel carattere delle difese.

Tutti questi sviluppi si riflettono nel rapporto del lattante con la madre (e fino a un certo punto con il padre e altre persone dell'ambiente). Il rapporto con la madre in quanto persona, che aveva cominciato a svilupparsi gradualmente quando il seno rappresentava ancora l'oggetto più importante, diventa più saldo, e l'identificazione con lei si fa più forte quando il bimbo riesce a percepire e introiettare la madre come persona (o, in altre parole, come "oggetto totale").

Sebbene la capacità dell'Io di introiettare la madre e il padre come persone totali presupponga una certa quantità di integrazione, un vero e proprio sviluppo dell'integrazione e della sintesi comincia quando la posizione depressiva emerge nettamente. 

· I diversi aspetti degli oggetti - l'amato e l'odiato, il buono e il cattivo - vengono allora connessi più strettamente, e gli oggetti diventano delle persone totali. 

I processi di sintesi operano su tutto il campo delle relazioni oggettuali esterne e interne; includono da un lato 

· gli aspetti contrastanti degli oggetti interiorizzati (il primo Super-io) e dall'altro 

· quelli degli oggetti esterni. 

· Anche l'lo è spinto a ridurre il contrasto tra mondo esterno e mondo interno o, meglio, tra figure esterne e figure interne. 

CONFLITTO tra AMORE e ODIO (ambivalenza) ( ANGOSCIA DEPRESSIVA e SENSO di COLPA. Identificazione con l’oggetto interiorizzato in pericolo ( RIPARAZIONE, INIBIZIONE e DIFESA MANIACALE

[Klein 1978, pp. 472 - 474] A questi processi di sintesi si accompagnano ulteriori progressi nell'integrazione dell'Io, con il risultato di una maggiore coesione tra le parti separate dell'Io. Tutti questi processi di integrazione e di sintesi fanno si che 

· il conflitto tra amore e odio emerga in tutta la sua forza
L'angoscia depressiva e il senso di colpa che ne derivano subiscono trasformazioni non solo quantitative ma anche qualitative. L'ambivalenza è sentita ora prevalentemente verso un oggetto totale. L'amore e l'odio si sono integrati più strettamente e il seno "buono" e "cattivo e la madre "buona" e "cattiva" non possono più essere tenuti così ampiamente separati come nello stadio precedente. Nonostante che la forza degli impulsi distruttivi sia diminuita, questi impulsi sono avvertiti come un grande pericolo per l'oggetto d'amore, ormai percepito come persona. 

In questo stadio l'ingordigia e le difese contro di essa assumono un grande rilievo, in quanto l'angoscia di perdere irrimediabilmente l'oggetto amato e indispensabile tende a incrementare l'ingordigia. Questa, al tempo stesso, è sentita come 

1. una brama incontrollabile, distruttiva, e quindi pericolosa per gli oggetti d'amore esterni e interni. 

2. L'lo perciò inibisce sempre di più i desideri pulsionali e questo può portare [473] a gravi disturbi del piacere del lattante ad assumere il nutrimento e, più tardi a gravi inibizioni a istituire rapporti amorosi e sessuali.

Dai progressi nell'integrazione e nella sintesi illustrati sopra deriva una maggiore capacità dell'Io di riconoscere la sempre più dolorosamente conturbante realtà psichica. L'angoscia relativa alla madre interiorizzata, che è sentita danneggiata, morente, in pericolo di essere annientata o già annientata e perduta per sempre, determina un'identificazione più forte con l'oggetto leso. Quest'identificazione intensifica sia 

· la spinta a riparare sia 

· gli sforzi dell'Io a inibire le pulsioni aggressive. 

L'lo, inoltre, ricorre di continuo alla difesa maniacale. 

1. Nella fase precedente, come abbiamo visto, l'Io si avvaleva del diniego, dell'idealizzazione, della scissione e del controllo degli oggetti interni ed esterni per contrastare l'angoscia persecutoria. Questi sistemi di difesa basati sull'onnipotenza sono conservati in una certa quale misura anche nella fase della posizione depressiva, ma 

2. ora sono impiegati soprattutto al fine di contrastare l'angoscia depressiva. In armonia con i progressi nella integrazione e nella sintesi essi inoltre subiscono delle trasformazioni, diventano cioè meno drastici e più armonizzati con la crescente capacità dell'Io di far fronte alla realtà psichica. È in questa nuova forma e con il nuovo scopo che i precedenti sistemi di difesa costituiscono ora la difesa maniacale.

Posto di fronte a una massa di situazioni d'angoscia, l'lo tende a denegarle e, se l'angoscia è estrema, arriva addirittura ad applicare il diniego al suo amore per l'oggetto. Questo può portare a un soffocamento permanente dell'amore, al distacco dall'oggetto primario e a un aumento dell'angoscia persecutoria, cioè a una regressione alla posizione schizoparanoide.

[...] [474] Anche l'impiego della scissione dell'oggetto e del Sé è diverso. Ora l'Io diversifica l'oggetto totale in 

1. un oggetto vivo e indenne e in 

2. un altro oggetto leso e danneggiato (forse moribondo o morto); 

quest'uso della scissione, attuato mentre continuano a operare entro certi limiti i precedenti sistemi di scissione, ne fa quindi in massima parte una difesa contro l'angoscia depressiva.

Intanto si producono importanti progressi nello sviluppo dell'Io, progressi che non lo mettono soltanto in grado di affrontare nuove e più adeguate difese contro l'angoscia ma che alla fine determinano una effettiva riduzione dell'angoscia. L'esperienza continuamente ripetuta di fronteggiamento della realtà psichica, esperienza insita nell'elaborazione della posizione depressiva, promuove e incrementa la comprensione del mondo esterno da parte del lattante. Conseguentemente l'immagine dei genitori, prima distorta in configurazioni idealizzate per un verso e terrificanti per l'altro, diventa gradualmente più realistica.

Oggetti interni indenni e Super-io

[Klein 1978, p. 474] Come si è spiegato precedentemente in questo scritto, quando il lattante introietta una realtà esterna più rassicurante il suo mondo interno diventa più buono e questo, a sua volta, per effetto della proiezione, rende migliore la sua immagine del mondo esterno. A poco a poco, poi, con la continua reintroiezione di un mondo esterno più realistico e rassicurante, e altresì con una più salda installazione interna di oggetti totali e indenni, si producono nel lattante sviluppi fondamentali nella strutturazione del Super-io. 

D'altra parte, a mano a mano che gli oggetti interni buoni diventano meno distinti e separati da quelli cattivi - per cui gli aspetti cattivi vengono a essere attenuati da quelli buoni - si modifica anche il rapporto tra lo e Super-io, si ha cioè un progressivo assorbimento del Super-io da parte dell'Io. 

RIPARAZIONE (pulsioni di vita) e SENSO DI COLPA. Sviluppo dell’Io e adattamento alla realtà e alle frustrazioni reali

[Klein 1978, pp. 474 - 476] Nello stadio di cui stiamo qui trattando, la spinta a riparare l'oggetto leso si attiva appieno. Questa tendenza, come abbiamo già avuto occasione di dire, e inestricabilmente connessa al senso di colpa. Quando il bimbo avverte che i suoi impulsi e le sue fantasie distruttive sono diretti contro l'oggetto amato in quanto persona totale, il senso di colpa erompe in tutta la sua forza e, insieme con esso, il bisogno imperioso di riparare, preservare o far rivivere l'oggetto d'amore leso. Queste emozioni, secondo la mia concezione, equivalgono a stati di lutto, e l'attivazione delle connesse difese e sforzi dell'Io di superare il lutto.

Dato che la tendenza a riparare deriva in ultima analisi dalla pulsione di vita, essa attinge e fa ricorso a desideri e fantasie libidici; entra quindi a far parte di tutte le sublimazioni e, dallo stadio in questione in poi, resta lo strumento principale con cui arginare e ridurre la depressione.

Non sembra esservi alcuna componente della vita psichica che nei primi stadi dello sviluppo non sia impiegata come difesa contro l'angoscia.

[475] Anche la tendenza a riparare, utilizzata inizialmente in modo onnipotente, è una difesa importante. Al riguardo i sentimenti (la fantasia) del lattante potrebbero essere così riferiti: 

"Mia madre sta per scomparire, forse non tornerà mai più, è morente, è morta. No, questo non potrà essere, perché io posso farla rivivere."

Il senso dell'onnipotenza decresce a mano a mano che il bimbo acquista maggiore fiducia sia nei suoi oggetti che nelle sue capacità restauratrici.
 Egli sente che tutti i passi avanti nello sviluppo, tutte le sue nuove acquisizioni procurano piacere a coloro che lo circondano e che in tal modo egli esprime il suo amore, controbilancia o annulla il male arrecato dagli impulsi distruttivi e restaura gli oggetti d'amore lesi.

Sono poste, così, le basi dello sviluppo normale; i rapporti con le persone si sviluppano, diminuisce l'angoscia persecutoria relativa agli oggetti interni ed esterni, gli oggetti interni si installano più saldamente, cosa che comporta un maggior senso di. sicurezza, e tutto ciò rafforza e arricchisce l'Io. Quest'Io più forte e dotato di maggior coesione, benché faccia ancora largo ricorso alla difesa maniacale, opera sempre più frequentemente l'integrazione e la sintesi degli aspetti scissi dell'oggetto e del Sé. Gradatamente i processi di scissione
 e di sintesi si applicano ad aspetti tenuti sempre meno distinti e separati l'uno dall'altro; la percezione della realtà aumenta e gli oggetti vengono visti più realisticamente. Tutti questi sviluppi concorrono ad accrescere l'adattamento alla realtà esterna e interna.

In rapporto a tutto questo muta anche l'atteggiamento del lattante relativamente alla frustrazione. Nello stadio precedente, come abbiamo visto, l'aspetto persecutorio e cattivo della madre (del seno) stava a rappresentare qualunque male e qualunque frustrazione, sia interni che esterni. Con l'accrescersi del senso di realtà del lattante nei confronti dei suoi oggetti e della fiducia in essi, egli diventa più capace di distinguere tra frustrazioni inferte dall'esterno e fantastici pericoli interni. Di conseguenza l'odio e l'aggressività vengono posti in più stretto rapporto con la frustrazione reale o con il male originato da fattori esterni. Ciò costituisce un progresso nell'impiegare in modo più realistico e più obiettivo la propria aggressività; tale progresso fa insorgere un senso di colpa minore, e in definitiva mette in grado il bambino di sperimentare, e al tempo stesso di sublimare, l'aggressività in forma più egosintonica.

[476] L'atteggiamento più realistico verso la frustrazione, inoltre, - che sta a indicare l'avvenuta riduzione della paura di persecuzione da parte degli oggetti interni ed esterni - determina una maggiore capacità del bambino di ristabilire buoni rapporti con la madre e con altre persone non appena il senso di frustrazione cessa di essere attivo. In altri termini, il crescente adattamento alla realtà - connesso a mutamenti nell'operare dell'introiezione e della proiezione - comporta una relazione più salda e più certa con il mondo esterno e interno. Ciò determina una riduzione dell'ambivalenza e dell'aggressività che rende possibile alla spinta a riparare di estrinsecarsi appieno. Viene così a poco a poco elaborato anche il lutto che si origina nella posizione depressiva.

Quando il bambino raggiunge questo stadio cruciale, fra i tre e i sei mesi, e deve fare i conti con i conflitti, il senso di colpa e il dolore insiti nella posizione depressiva, la sua capacità di fronteggiare l'angoscia è condizionata dallo sviluppo precedente, vale a dire dal fatto che nei primi tre o quattro mesi di vita egli sia riuscito o meno ad assumere e installare dentro di sé l'oggetto buono che costituisce il nucleo del suo lo. Se questo processo ha avuto successo - il che comporta che l'angoscia persecutoria e i processi di scissione non sono più eccessivi e che si è prodotta una certa integrazione - l'Io è in grado di introiettare stabilmente l'oggetto totale e di superare la posizione depressiva. Se invece l'Io non riesce a far fronte alle numerose gravi situazioni d'angoscia che si originano in questo stadio - un insuccesso determinato sia da importanti fattori interni sia da esperienze esterne - può prodursi una forte regressione dalla posizione depressiva alla precedente posizione schizo-paranoide. Di conseguenza l'introiezione dell'oggetto totale viene a essere impedita e ciò incide negativamente sull'ulteriore sviluppo nel primo anno di età e durante tutta l'infanzia.

Libido orale, introiezione primaria e pulsioni cannibalesche: eziologia della malattie psichiche

[Klein 1978, pp. 476 - 477] La mia concezione della posizione depressiva infantile poggia su taluni concetti psicoanalitici di base concernenti le prime fasi dello sviluppo e, precisamente, sull'introiezione primaria e sul predominio della libido orale e delle pulsioni cannibalesche nella primissima infanzia. Quanto messo in luce al riguardo da Freud e da Abraham ha apportato dei contributi concreti alla conoscenza dell'eziologia delle malattie psichiche. Sviluppando tali concetti e collegandoli a quanto venivo a sapere dall'analisi di bambini piccoli sono giunta a rendermi conto della complessità dei processi e delle esperienze psichiche primitive e della loro incidenza sulla vita emotiva del lattante, cosa che a sua volta mi ha permesso di fare ancora più luce sull'eziologia dei disturbi psichici. Una delle conclusioni [477] a cui sono pervenuta è che esiste una connessione specifica tra la posizione depressiva infantile e i fenomeni del lutto e della melanconia. [...] 

Primi stadi del complesso edipico (oralità: dal seno materno al pene paterno)

[Klein 1978, pp. 478 - 479] [...] Alla posizione depressiva sono connessi cambiamenti di grande rilievo nell'organizzazione libidica infantile, poiché nel periodo ad essa corrispondente il bimbo entra nei primi stadi del complesso edipico positivo e negativo. In questa sede mi limiterò a illustrare per grandi linee questi primi stadi. Essi sono caratterizzati dal fatto che mentre si istituisce il rapporto con oggetti totali nello psichismo del bambino continuano ad avere una parte considerevole gli oggetti parziali. Inoltre, sebbene comincino a emergere fortemente desideri parziali, la libido orale continua a essere dominante. I potenti desideri orali, rafforzati dalle frustrazioni provate nel rapporto con la madre, si spostano dal seno materno al pene paterno. Poiché, nei bambini di entrambi i sessi, i desideri genitali sono mescolati con i desideri orali, il rapporto con il pene paterno ha un carattere sia orale che genitale. I desideri genitali sono però anche rivolti alla madre. E i desideri del bambino per il pene paterno sono connessi a gelosia verso la madre in quanto egli sente che la madre riceve l'oggetto da lui desiderato. Tutte queste emozioni e desideri sono alla base del complesso edipico negativo e positivo in entrambi i sessi.

Un altro aspetto dei primi stadi del complesso edipico è in rapporto alla parte essenziale che nella psiche del bambino hanno l’“interno" della madre e il suo proprio "interno". Nel periodo precedente, quando predominavano le pulsioni distruttive (posizione schizo-paranoide), il bisogno imperioso del lattante di penetrare nel corpo della madre per impossessarsi del suo contenuto era soprattutto di carattere orale e anale. Nello stadio successivo (posizione depressiva), tale bisogno continua a essere attivo, ma, con l'accrescersi dei desideri genitali, e diretto principalmente a impossessarsi del pene paterno (assimilato anche a bambini e feci) che il bambino immagina essere contenuto nel corpo della madre. Contemporaneamente, i desideri orali del pene paterno determinano la sua interiorizzazione, e il pene interiorizzato - sia come oggetto buono che come [479] oggetto cattivo - viene ad assumere una parte di rilievo nel mondo oggettuale interno.

Invidia e gelosia. Teorie sessuali dei bambini. La figura genitoriale combinata. SOSTITUTI DELLA MADRE e RIDISTRIBUZIONE DI libido e angoscia. L'invidia, la rivalità e la gelosia nei confronti di DUE persone

[Klein 1978, pp. 479 - 480] I primi stadi del complesso edipico sono caratterizzati da una estrema complessità: in essi si ha un convergere di desideri derivanti da fonti diverse; i desideri sono indirizzati sia a oggetti parziali che a oggetti totali; il pene paterno, al tempo stesso bramato e odiato, è visto come parte del padre ma è contemporaneamente sentito presente nell'interno del proprio corpo e in quello della madre.

L'invidia sembra essere strettamente connessa alla bramosia orale. La pratica analitica mi ha dimostrato che all'inizio l'invidia (alla quale si alternano sentimenti di amore e di gratificazione) riguarda il seno che nutre. Quando esordisce la situazione edipica, a questa invidia primaria si aggiunge la gelosia. Ciò che allora sente il bambino sembra potersi configurare in questo modo: mentre egli è frustrato, il padre e la madre fruiscono dell'oggetto bramato di cui lui è privato - il seno materno, il pene paterno - e ne fruiscono ormai permanentemente. È tipico dell'intensa emotività e della bramosia infantile attribuire ai genitori uno stato permanente di reciproco soddisfacimento orale, anale e genitale.

Su questa base si formano le teorie sessuali dei bambini che a loro volta sono all'origine delle varie rappresentazioni della figura genitoriale combinata: come madre che contiene il pene paterno o l'intero padre; come padre che contiene il seno materno o l'intera madre; come padre e madre fusi inseparabilmente nel rapporto sessuale. Questo tipo di fantasie contribuiscono altresì all'idea della "donna con il pene". A causa dell'interiorizzazione, inoltre, il bambino colloca queste figure genitoriali combinate dentro di sé, e ciò si è dimostrato essere alla base di molte situazioni d'angoscia di tipo psicotico.

A mano a mano che poi si sviluppa un rapporto realistico con i genitori, il bambino li concepisce sempre più come individui distinti e separati; nella sua fantasia, cioè, la primitiva figura genitoriale combinata perde sempre più consistenza.

Tutto questo è interconnesso con la posizione depressiva. In entrambi i sessi, la paura della perdita della madre, dell'oggetto d'amore primario, vale a dire l'angoscia depressiva, determina il bisogno di trovare dei sostituti; [480] per soddisfare questo bisogno il bambino si volge innanzitutto al padre, che in questa fase è anch'esso introiettato come persona totale. In tal modo libido e angoscia depressiva vengono fino a un certo punto distolte dalla persona della madre, e questo processo di ridistribuzione stimola le relazioni oggettuali e riduce l'intensità dei sentimenti depressivi. I primi stadi del complesso edipico positivo e negativo mitigano quindi le angosce del bambino e lo aiutano a superare la posizione depressiva. Al tempo stesso, però, poiché i desideri edipici per i genitori implicano che l'invidia, la rivalità e la gelosia - in questa fase ancora potentemente attivate da impulsi sadico-orali - sono provate nei confronti di due persone, ciascuna delle quali è amata e odiata, insorgono nuovi conflitti e nuove angosce. L'elaborazione di questi conflitti, che compaiono fin dall'esordio dei primi stadi del complesso edipico, è parte di quel processo di diminuzione effettiva dell'angoscia che si estende ben oltre i primi anni dell'infanzia.

Concludendo: la posizione depressiva ha una parte essenziale nel primo sviluppo del bambino, e di norma l'angoscia depressiva risulta completamente trasformata solo quando, all'incirca a cinque anni, la nevrosi infantile volge al termine. I primi e fondamentali progressi nell'elaborazione della posizione depressiva vengono però compiuti già durante il processo dell'insediamento interno dell'oggetto totale, vale a dire nel corso della seconda metà del primo anno di vita, ed è lecito affermare che, se questo processo si conclude positivamente, è assolta una delle condizioni preliminari di base dello sviluppo normale. In questo periodo l'angoscia persecutoria e l'angoscia depressiva sono continuamente riattivate da varie esperienze, per esempio, e in particolare, da quelle della dentizione e dello svezzamento. L'interazione tra angoscia e fattori fisiologici costituisce uno degli aspetti dei complessi processi dello sviluppo (nei quali sono coinvolte tutte le fantasie e le emozioni del bambino) nel primo anno di vita; entro certi limiti, in verità, questo tipo di interazione opererà in tutto il corso della vita.

In questa seconda parte del mio scritto ho messo in particolare risalto che i cambiamenti nello sviluppo emotivo e nelle relazioni oggettuali del bambino piccolo sopravvengono gradualmente. Il fatto che la posizione depressiva si sviluppi con gradualità spiega perché gli effetti del suo operare nel bambino di solito non appaiono in modo brusco e vistoso . Dobbiamo inoltre tener presente che, mentre il bambino sperimenta i sentimenti depressivi, l’Io elabora e pone simultaneamente in azione i sistemi di difesa che  li contrastano. Questo fatto, a mio avviso, è ciò che differenzia sostanzialmente il bambino piccolo che soffre angosce di tipo psicotico dall’adulto psicotico, nel bambino i processi che determinano l’attenuazione dell’angoscia sono operanti nel momento stesso in cui egli vive la angosce di tipo psicotico.

III. Lo sviluppo successivo e la risoluzione dell’angoscia. Primi stadi del COMPLESSO EDIPICO (verso la metà del primo anno)

Processi di risoluzione dell’angoscia (seconda metà del primo anno)

[Klein 1978, pp. 481 - 482] La nevrosi infantile si può considerare come un complesso di processi mediante i quali le angosce di carattere psicotico vengono impegnate, elaborate e risolte. 

I primi e fondamentali progressi nella risoluzione dell’angoscia persecutoria e depressiva hanno già luogo nel corso dello sviluppo nella seconda metà del primo anno di vita. A mio modo di vedere, quindi, la nevrosi infantile inizia nel primo anno di vita e si conclude quando, con l’esordio dell’età della latenza, le angosce primitive sono state ridotte radicalmente.

Poiché tutte le componenti dello sviluppo concorrono al processo di risoluzione dell’angoscia, per comprendere le vicende dell’angoscia occorre tener conto del suo interagire con tutti i fattori inerenti allo sviluppo nella seconda metà del primo anno di vita. Per esempio l’acquisto di 

· nuove capacità fisiologiche, di 

· attività ludiche, lo 

· sviluppo della parola e i 

· progressi intellettivi in genere, 

· l’abitudine alla pulizia, 

· il prodursi di sublimazioni, 

· l’ampliarsi della sfera delle relazioni oggettuali, 

· il progredire dell’organizzazione libidica, 

sono tutte acquisizioni inestricabilmente intrecciate con manifestazioni della nevrosi infantile, vale a dire, in definitiva, con le vicende dell’angoscia e delle difese relative. In questa sede posso indicare solo qualcuno dei modi di interagire dei vari fattori accennando a come concorrono alla risoluzione dell’angoscia.

I primi oggetti persecutori, esterni e interni, sono, come già chiarito, il seno materno cattivo e il pene paterno cattivo; a questi oggetti sono connesse paure di persecuzione rispettivamente esterna e interna agenti le une sulle altre. Le angosce corrispondenti, inizialmente incentrate sui genitori, si manifestano nelle prime fobie e incidono considerevolmente sul rapporto del bambino con i genitori. Queste angosce di persecuzione, al pari dell’angoscia depressiva, contribuiscono in misura sostanziale ai conflitti che si originano nella situazione edipica e influiscono sullo sviluppo libidico.

[482] I desideri genitali diretti a entrambi i genitori, e che emergono nei primi stadi del complesso edipico (verso la metà del primo anno), sono inizialmente mescolati con desideri e fantasie orali, uretrali e anali, sia libidici che aggressivi. Le angosce di carattere psicotico suscitate dagli impulsi distruttivi derivanti da tutte queste fonti tendono a rafforzare gli impulsi stessi e, se sono esorbitanti, generano forti fissazioni a stadi pregenitali.

Cosi lo sviluppo libidico è influenzato ad ogni sua tappa dall’angoscia. Ma se 

1. per un verso l’angoscia genera la fissazione a stadi pregenitali e il regredire continuamente ad essi, 

2. per un altro verso, insieme al senso di colpa e alla conseguente spinta a riparare, incrementa l’impeto dei desideri libidici e stimola il movimento in avanti della libido: il dare e il provare appagamenti libidici, infatti, allevia l’angoscia, e soddisfa altresì la spinta a riparare. 

Perciò l’angoscia - come anche il senso di colpa - a volte blocca e a volte intensifica lo sviluppo libidico. Questo processo varia da individuo a individuo ma può variare in uno stesso individuo a seconda del più o meno intricato e complesso interagire dei fattori interni ed esterni in ogni dato momento.

Predominio delle tendenze GENITALI e ritorno delle angosce primitive. Il genitale = organo di procreazione e strumento che ripara/crea. INTERIORIZZAZIONE degli OGGETTI BUONI e investimento di oggetti diversi dalla madre

[Klein 1978, pp. 482 - 483] Nel continuo oscillare tra la situazione positiva e quella negativa del complesso edipico si rivivono tutte le angosce primitive; infatti la gelosia, la rivalità e l’odio insiti in tali situazioni riattivano di continuo le angosce persecutorie e depressive. Tuttavia, a mano a mano che il bambino trae dal rapporto con i genitori esterni un senso di sicurezza sempre maggiore, le angosce polarizzate sui genitori interni vengono elaborate e ridotte.

Nell’intreccio, fortemente influenzato dall’angoscia, di avanzamento e regressione, le tendenze genitali conquistano a poco a poco il predominio. Di conseguenza aumenta la capacità di riparare, il suo campo si allarga, e le sublimazioni si fanno più forti e più stabili; nello stadio genitale, infatti, le sublimazioni sono strettamente connesse al bisogno creativo più imperioso dell’essere umano. 

Nella posizione femminile le sublimazioni genitali sono in rapporto alla fecondità - alla capacità di dare la vita - e pertanto anche al ri-creare gli oggetti perduti o danneggiati. Nella posizione maschile la rappresentazione del dar vita é sostanziata dalle fantasie di fecondare e quindi di riparare o resuscitare la madre lesa o distrutta. Il genitale rappresenta perciò non solo l’organo di procreazione ma anche lo strumento che ripara e crea in modo nuovo, diverso.

Il predominio delle tendenze genitali comporta 

1. un grande progresso nell’integrazione dell’Io, in quanto al posto di desideri libidici e riparativi pregenitali subentrano tendenze genitali e si produce quindi una sintesi fra impulsi a riparare di carattere pregenitale e genitale. Per esempio con la capacità di ricevere “tutto ciò che è buono”, in primo luogo il nutrimento [483]e l’amore della madre ardentemente desiderati, si integra l’impulso inverso ad alimentare lei, vale a dire a reintegrarla nel suo, a ripararla -fondamento delle sublimazioni orali-; e questo costituisce un presupposto di uno sviluppo genitale riuscito.

2. Al progressivo intensificarsi della libido genitale, che include il progredire della capacità di riparare, si accompagna un calo graduale dell’angoscia e del senso di colpa suscitati dalle tendenze distruttive, e ciò anche se all’origine dei conflitti e del senso di colpa nella situazione edipica sono proprio i desideri genitali. 

Desideri (aggressivi e libidici) e angosce vengono trasferiti dalla madre, ad altri oggetti ( SUBLIMAZIONE E NUOVI RAPPORTI OGGETTUALI

[Klein 1978, pp. 483 - 484] L’acquisizione del primato genitale comporta dunque una riduzione delle tendenze orali, uretrali e anali e delle relative angosce. Nel corso di elaborazione dei conflitti edipici e di acquisizione del primato genitale il bambino diventa capace di 

· installare saldamente gli oggetti buoni nel suo mondo interiore e di

· istituire un rapporto stabile con i genitori. 

Tutto ciò significa che gradatamente le angosce persecutorie e depressive sono elaborate e risolte.

Vi sono fondate ragioni per ritenere che non appena il lattante rivolge i suo interesse a oggetti diversi dal seno materno, ad altre parti del corpo della madre, ad altri oggetti del suo ambiente ecc. - si avvia un processo che è di importanza primaria per lo sviluppo delle 

· sublimazioni e delle 

· relazioni oggettuali.

Amore desideri (aggressivi e libidici) e angosce vengono trasferiti dal primo e unico oggetto la madre, ad altri oggetti; e si producono interessi nuovi che si sostituiscono al rapporto con l’oggetto primario. Poiché, peraltro, l’oggetto primario era non solo il seno buono esterno ma anche quello interiorizzato, la deviazione degli affetti, delle emozioni e dei sentimenti creativi sul mondo esterno è strettamente legata alla proiezione. In tutti questi processi, la funzione della formazione dei simboli e l’attività fantastica hanno una grande importanza. Quando insorge l’angoscia depressiva, e specie agli esordi della posizione depressiva, l’Io si sente spinto a proiettare, deviare e ripartire su nuovi oggetti e interessi sia i desideri e le emozioni sia l’impulso a riparare e il senso di colpa. 

Questi processi, a mio giudizio, costituiscono la molla principale delle sublimazioni nell’intero corso della vita. Tuttavia una condizione essenziale del valido sviluppo delle sublimazioni (come delle relazioni oggettuali e dell’organizzazione libidica) è che, al tempo stesso in cui i desideri e le angosce sono deviati e ripartiti, l’amore per i primi oggetti possa essere conservato. Il risentimento e l’odio per i primi [484] oggetti, infatti, ove predominino, possono mettere in pericolo le sublimazioni e il rapporto con i nuovi oggetti.

Un altro disturbo della capacità di riparare, e conseguentemente di sublimare, nasce dal fatto che, a causa di insuccessi nel superamento della posizione depressiva, venga a mancare la speranza di poter riparare o, detto diversamente, che si produca uno stato di disperazione per la distruzione operata sugli oggetti d’amore.

>>> ( SUBLIMAZIONE ( Freud/Estetica

Nevrosi infantile: fobie e tendenze ossessive

[Klein 1978, pp. 484 - 486] Una caratteristica della nevrosi infantile è costituita dalle prime fobie, che appaiono inizialmente nel corso del primo anno di vita e, cambiando di forma e contenuto, si presentano e ripresentano durante tutti gli anni dell’infanzia. Alla base delle prime fobie, che comportano difficoltà di alimentazione, pavor nocturnus, angoscia per l’assenza della madre, paura degli estranei, disturbi del rapporto con i genitori e delle relazioni oggettuali in genere, vi sono sempre angosce persecutorie e angosce depressive. Il bisogno di esteriorizzare gli oggetti persecutori costituisce un elemento intrinseco del meccanismo delle fobie e questo bisogno nasce sia dall’angoscia persecutoria (relativa all’Io) sia dall’angoscia depressiva (relativa alla minaccia di pericoli per gli oggetti interni buoni che proviene dai persecutori interni). Le paure di persecuzione interna si manifestano inoltre in angosce ipocondriache e concorrono altresì alla comparsa di varie indisposizioni fisiche, come ad esempio i frequenti raffreddori dei bambini piccoli. [...]

[485] Nel corso del secondo anno di età emergono tendenze ossessive; queste tendenze esprimono, e al tempo stesso vincolano, arginano, angosce orali, uretrali e anali. La presenza di caratteristiche ossessive si rileva in cerimoniali connessi con l’andare a letto, in rituali attinenti alla pulizia, all’alimentazione ecc., e in un bisogno di ripetizione in genere (per esempio di farsi raccontare continuamente, e perfino con identiche parole, le stesse storie, o di giocare interminabilmente gli stessi giochi). Pur rientrando nello sviluppo normale del bambino, questi fenomeni si possono definire sintomi nevrotici. La diminuzione o il superamento di tali sintomi equivale a una riduzione radicale delle angosce orali, uretrali e anali, e questa a sua volta comporta la risoluzione delle angosce persecutorie e depressive.

[...]

A mano a mano, infatti, che in quest’epoca si producono ulteriori progressi nello 

· sviluppo dell’Io, il bambino si avvale del suo crescente 

· adattamento alla realtà esterna e del suo crescente 

· controllo delle funzioni del corpo 

per sottoporre ripetutamente alla prova delta realtà esterna i pericoli interni. Con l’acquisizione dell’abitudine alle pulizia per esempio, le angosce del bambino per le sue feci pericolose (cioè per la sua distruttività), per i suoi oggetti cattivi interiorizzati e per il caos interno, vengono a essere di continuo temporaneamente ridotte. Il controllo degli sfinteri gli dimostra ogni volta di più di poter controllare, i pericoli interni e i suoi oggetti interni. Inoltre gli escrementi così come si presentano nella loro realtà valgono da prova contro le paure immaginarie delle loro proprietà distruttive. Possono [486] perciò essere ora espulsi conformemente alle richieste della madre o della bambinaia che, nel mostrare la loro approvazione per il fatto che gli escrementi siano prodotti in determinate circostanze, appaiono al bambino come approvassero la natura stessa delle feci, talché queste risultano “buone “. Di conseguenza il bambino sente che il male arrecato dagli escrementi agli oggetti interni ed esterni nelle fantasie aggressive può essere annullato retroattivamente. L’acquisizione dell’abitudine alla pulizia, perciò, riduce anche il senso di colpa e soddisfa la spinta a riparare. [...]

Libido GENITALE, integrazione e divisione conscio/inconscio = RIMOZIONE ( SCISSIONE. Il meccanismo della scissione (disintegrazione del Sé) è alla base della rimozione. Maggiore sintesi nel Super-Io

[Klein 1978, pp. 486 - 487] Un’altra importante modifica delle difese sopravviene nello stadio in cui la libido genitale diventa più vigorosa. Quando questo accade, come abbiamo visto, 

· l’Io è ormai più integrato; 

· l’adattamento alla realtà esterna si è fatto migliore; 

· la funzione della coscienza si è ampliata; 

· anche il Super-io è più integrato; 

· si è prodotta una sintesi maggiore dei processi inconsci, vale a dire delle parti inconsce dell’Io e del Super-io; 

· è avvenuta una più netta demarcazione tra conscio e inconscio. 

Ora, tutti questi sviluppi fanno sì che ad assumere un posto predominante tra le difese sia la rimozione.” Un fattore importante di rimozione è il configurarsi del Super-io come istanza che rimprovera e proibisce, una configurazione che deriva, e trae vigore, dal fatto che l’organizzazione del Super-io è progredita. In più, le richieste del Super-io di impedire l’accesso alla coscienza di determinati impulsi e fantasie aggressivi e libidici sono ora accolte più agevolmente dall’Io perché anche l’Io ha progredito nell’integrazione e nell’assimilazione del Super-io.

Nelle precedenti parti di questo lavoro ho detto che già nei primi mesi di vita l’Io inibisce desideri pulsionali, inizialmente sotto la pressione di angosce persecutorie e più tardi sotto quella di angosce depressive. Un ulteriore e più adeguato progresso nello sviluppo delle inibizioni pulsionali si ha però quando l’Io può impiegare la rimozione.

In uno scritto di qualche anno fa [Note su alcuni meccanismi di difesa del 1946] ho illustrato diffusamente in quali forme l’Io l’Io impieghi il meccanismo della scissione nella fase schizo-paranoide. Ora, il meccanismo della scissione è alla base della rimozione (come è implicito nella concezione di Freud); mentre però 

1. il meccanismo della scissione nelle sue primissime forme d’impiego determina stati di disintegrazione, 

2. la rimozione non comporta di norma disintegrazione del Sé, poiché ormai esiste una maggiore integrazione sia nella parte conscia che in quella inconscia della psiche, e poiché 

3. nella rimozione la scissione opera soprattutto una certa separazione tra conscio e inconscio, 

nessuna delle due parti del Sé è esposta al rischio del grado di disintegrazione che si poteva determinare negli stadi precedenti. 

Tuttavia, la maggiore o minore intensità del ricorso ai processi di scissione nei primi mesi di vita incide sostanzialmente sull’uso della rimozione in epoca posteriore. 

[...] Quando la rimozione è modesta vi è una maggiore probabilità che l’inconscio e il conscio restino permeabili l’uno all’altro e che perciò sia consentito alle pulsioni e ai loro derivati di emergere ripetutamente dall’inconscio e di essere sottoposti dall’Io a un processo di selezione ai fini del ripudio. La selezione degli impulsi delle fantasie e dei pensieri da rimuovere dipende dalla maggiore capacità dell’Io di accogliere le norme e i modelli degli oggetti esterni. Questa capacità è connessa alla maggiore sintesi esistente nel Super-io e all’accresciuta assimilazione del Super-io da parte dell’Io.

I cambiamenti che a poco a poco si producono nella struttura del Super-io e che sono sempre in rapporto all’evolvere del complesso edipico, contribuiscono al tramonto del complesso edipico allorché sopraggiunge l’età della latenza. 

Acquisizione della PULIZIA e CONTROLLO degli SFINTERI = riduzione delle angoscie per le feci pericolose e per il caos interno ( feci buone

[Klein 1978, p. 485]

Fase genitale ( separazione concio/inconscio. Scissione buono/cattivo (disintegrazione) ( RIMOZIONE (maggiore integrazione dell’Io)

[Klein 1978, pp. 486 - 487]

Conclusione

[Klein 1974, pp. 488 – 489] Negli stati anteriori [schizo-paranoidi], quando predomina l’angoscia persecutoria, gli oggetti del lattante hanno qualità selvagge e persecutrici; essi divorano, strappano, avvelenano, inondano ecc.; i vari desideri e fantasie orali, uretrali e anali sono cioè proiettati sia sugli oggetti esterni che sugli oggetti interiorizzati. 

L’immagine di questi oggetti viene invece gradualmente a modificarsi nella psiche del bambino a mano a mano che l’organizzazione libidica progredisce e l’angoscia si placa. Contemporaneamente, al migliore dei rapporti del bambino con il mondo interno fa riscontro il migliorare dei rapporti con quello esterno; l’interdipendenza tra le due serie di rapporti comporta dei mutamenti nei processi di introiezione e di proiezione, mutamenti che a loro volta incidono sostanzialmente nella riduzione delle angosce persecutorie e depressive. Tutto ciò si traduce in definitiva in una maggiore capacità dell’Io di assimilare il Super-io, e quindi in un rafforzamento dell’Io.

L’acquisizione della stabilità psichica implica che sono avvenuti dei cambiamenti di fondo. Ciò che a questo punto mi interessa mettere in rilievo non è il progresso dell’Io - che, come ho cercato di dimostrare, è ad ogni tappa strettamente connesso con lo sviluppo emotivo e la riduzione radicale dell’angoscia - ma i cambiamenti dei processi inconsci. Questi cambiamenti diventano più comprensibili, a mio giudizio, se li riconnettiamo all’origine dell’angoscia. Mi richiamo qui alla mia convinzione che 

· le pulsioni distruttive (la pulsione di morte) sono la causa prima dell’angoscia.

La bramosia vorace è accresciuta 

· dai rancori e dall’odio, [489] cioè da manifestazioni della pulsione distruttiva; ma queste manifestazioni sono a loro volta 

· incrementate dall’angoscia persecutoria. 

Quando, nel corso dello sviluppo, 

· l’angoscia diminuisce ed è arginata più sicuramente, 

· i rancori e l’odio diminuiscono, e questo, in ultima analisi, determina 

· una riduzione dell’ambivalenza. 

Per dirla in termini di teoria delle pulsioni: quando la nevrosi infantile ha fatto il suo corso, quando cioè l’angoscia persecutoria e depressiva è stata risolta, l’equilibrata proporzione nell’impasto tra pulsione di vita e pulsione di morte è in qualche modo alterata. Ciò comporta cambiamenti sostanziali nei processi inconsci, vale a dire nei processi psichici attinenti alla 

· struttura del Super-io e alla struttura e alla sfera della 

· porzione inconscia dell’Io.

Abbiamo visto che le oscillazioni tra le diverse posizioni libidiche e tra l’avanzamento e la regressione che caratterizzano i primi anni dell’infanzia sono inestricabilmente connesse alle vicende delle angosce persecutorie e depressive che insorgono nei primi sei mesi di vita. Queste angosce, quindi, non sono soltanto dei fattori importanti di fissazione e di regressione, ma esercitano la loro influenza in tutto il corso dello sviluppo.

Costituisce un presupposto dello sviluppo normale che, nell’alternarsi di avanzamenti e regressioni, siano conservate le componenti fondamentali del progresso già acquisito; in altre parole, che il processo di integrazione e di sintesi non sia disturbato in misura rilevante e per un tempo prolungato. Con la risoluzione graduale dell’angoscia, l’avanzamento predominerà sulla regressione e, nel corso della nevrosi infantile, si stabiliranno le basi dell’equilibrio psichico.
NOTE

Dal contatto al vedere
In una Nota al saggio Alcune conclusioni teoriche sulla vita emotiva del bambino nella prima infanzia del 1952, la Klein aggiunge una descrizione della Ribble, che poi commenta così:

[Klein 1978, pp. 490 – 491] “A quest’epoca le attività organiche della respirazione, della digestione e della circolazione sanguigna cominciano a mostrare ormai una stabilità considerevole, il che vuol dire che il sistema nervoso autonomo ha assunto le sue funzioni specifiche. Dagli studi anatomici sappiamo che il sistema di circolazione fetale a quest’epoca è di norma obliterato... Pressappoco nello stesso periodo cominciano a comparire nell’elettroencefalogramma treni d’onde tipici dell’adulto... ed essi stanno probabilmente a indicare una forma di attività cerebrale più matura. Accessi di reazione emotiva, non sempre ben differenziati, ma chiaramente indicativi del senso positivo o negativo della [491] reazione, coinvolgono tutto il sistema motorio... Gli occhi hanno ormai acquisito la capacità di mettere a fuoco bene e possono seguire i movimenti della madre, l’apparato uditivo funziona perfettamente e permette di distinguere i suoni e i rumori che ella produce. L’udirla e il vederla suscitano reazioni emotive positive dirette, in precedenza provocate soltanto dal contatto e che consistono in sorrisi veri e propri e persino in autentiche espressioni di gioia.”

Questi cambiamenti, dal mio punto di vista, sono in rapporto all’

· attenuarsi dei processi di scissione e al 

· progredire dell’integrazione dell’Io e delle relazioni oggettuali, in particolare all’acquisizione della 

· capacità di percepire e introiettare la madre in quanto persona totale; 

tutte cose, secondo quanto da me sostenuto, che avvengono nei secondi tre mesi di vita, allorché fa il suo esordio la posizione depressiva.
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� L'angoscia relativa ad aggressioni da parte di oggetti interiorizzati - innanzitutto ad opera di oggetti parziali e, a mio gïudizio, alla base dell’ipocondria. Ho avanzato questa ipotesi già nella Psicoanalisi dei bambini '(`capp. 8 e 12) - ove ho anche spiegato la mia tesi che le angosce infantili primitive hanno un carattere psicotico e costituiscono il terreno di fondo delle future psicosi.


� Nel mio Contributo alla psicogenesi degli stati maniaco-depressivi (1935) formulai l’ipotesi che l’ambivalenza fosse 


sperimentata per la prima volta, nella posizione depressiva, in rapporto all’oggetto totale. Coerentemente con la modifica del mio punto di vista a riguardo dell’esordio dell’angoscia depressiva (vedi Sulla teoria dell’angoscia e del senso di colpa, 1948), ritengo oggi che anche l’ambivalenza sia 


sperimentata in rapporto all’oggetto parziale.


� Ho riscontrato che, in pazienti di tipo schizoide, responsabile della difficoltà di accedere all’inconscio è la forza dei loro meccanismi schizoidi infantili. In tali pazienti il progresso nella sintesi è ostacolato dal fatto che, sotto la pressione dell’angoscia, essi ridiventano continuamente incapaci di conservare i legami, che pure sono stati rafforzati nel corso dell’analisi tra le diverse strutture del Sé. 


In pazienti di tipo depressivo, invece, l’isolamento tra conscio e inconscio è meno consistente, ed essi sono più capaci di introspezione e di comprensione psicologica. Io ritengo che essi a brano superato con maggio successo i meccanismi schizoidi della prima infanzia.


� Da quanto sostengo (qui e altrove) risulta chiaro che io non condivido l’idea di Abraham dell’esistenza di uno stadio preambivalente; essa implica infatti che le pulsioni distruttive (sadico-orali) si presentano per la prima volta all’inizio della dentizione. Eppure lo stesso Abraham parla di un sadismo insito nella suzione “vampiresca”. Certo, non vi è dubbio che l’inizio della dentizione e dei processi fisiologici che interessano le gengive stimola potentemente pulsioni e fantasie cannibalesche, ma l’aggressività, anche se nello stadio della suzione non si manifesta di norma in atti equivalenti al mordere, è già presente nel rapporto del poppante con il seno


� Abraham dice che l’inibizione pulsionale compare per la prima volta “...nello stadio del narcïsismo con meta sessuale cannibalesca”. Poiché l’inibizione delle pulsioni aggressive o della voracità tende a comprendere anche desideri libidici, l’angoscia depressiva può essere la causa di quelle difficoltà ad assumere il nutrimento che si producono nei lattanti di pochi mesi e aumentano all’epoca dello svezzamento. Le primissime difficoltà di alimentazione, invece, quelle che insorgono in certi neonati già nei primi giorni di vita, sono causate a mio parere dall’angoscia persecutoria.


� Questa primissima regressione può essere causa di gravi disturbi nel successivo sviluppo, per esempio di ritardo mentale (vedi Note su alcuni meccanismi schizoidi, 1946); essa può inoltre costituire la base di alcune forme di schizofrenia. Altri possibili risultati della fallita elaborazione della posizione depressiva infantile sono la mania depressiva o le nevrosi gravi. Per queste ragioni sostengo che nel periodo di sviluppo del primo anno di età la posizione depressiva infantile ha un'importanza fondamentale.


� Sia in analisi di adulti che in analisi di bambini si può osservare che quando la depressione è provata nella sua totalità emergono sentimenti di speranza. Nello sviluppo infantile questo fatto aiuta il bimbo a superare la posizione depressiva.


� Com'è noto, la scissione per effetto del premere dell'ambivalenza continua a prodursi durante tutta la vita e ha un peso rilevante nell'economia dei processi psichici normali.
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