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Quando il paziente diventa pericoloso
per il medico che lo cura

Fra il paziente

e il suo psicoterapeuta si
stabilisce un rapporto unico
basato sulla fiducia reciproca.
Cio fa si che

il paziente si apra e riveli

le emozioni, | sentimenti

e le pulsioni che albergano
nel profondo del suo animo.
Ma tale relazione puo essere
inficiata negativamente
dagli effetti destabilizzanti
della colpa persecutoria

al punto da instaurare

una vera e propria

dinamica omicida

Antonio Malena
Psicologo psicoterapeuta, Roma

e ultime notizie di cronaca mi
L hanno spinto a rivedere la dina-

mica a volte omicida che si vie-
ne a creare nel rapporto tra terapeuta
e paziente. Per poter entrare nel meri-
to di un argomento cosi complesso, &
necessario partire dal concetto di col-
pa persecutoria. Tale colpa ha la sua
apparizione sin dai primi istanti di vita e
pud essere ulteriormente aggravata
dal trauma della nascita di cui parla
Otto Rank’ e dalla fase schizo-paranoi-
de che vive il neonato durante tutto il
periodo di allattamento materno, de-
scritta molto bene da M. Klein?.
La colpa persecutoria si caratterizza
quindi per la sua precoce apparizione
e si trova sotto il primato di Thanatos
(istinto di morte). Gli individui in cui
questo tipo di colpa & predominante
hanno tendenze autopunitive che pos-
sono spingerli a provocarsi delle vere
mutilazioni se non addirittura il suici-
dio, come avviene in alcuni gravi casi
di melanconia. Daltro canto, M. Klein
ha sottolineato che una delle difese
primordiali contro l'istinto di morte e
quella della proiezione all'esterno delle
pulsioni distruttive su un oggetto. Pur-
troppo, cid fa si che I'oggetto (spesso
una persona) diventi un persecutore
per eccellenza. Inoltre, il fatto di aver
usato l'oggetto come serbatoio per
depositarvi I'istinto di morte provoca
un ulteriore aggravamento della colpa
persecutoria sia per I'uso strumentale
fatto dell'oggetto e sia perché, esso,
minaccia poi la rappresaglia.
La colpa persecutoria raggiunge la sua
massima espressione negli stadi piu
regressivi, quando listinto di morte
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opera con la massima intensita. In que-
sti casi, 'angoscia e la persecuzione
sono vissute molto intensamente nelle
esperienze di perdita e frustrazione a
causa di fantasie inconsce ad esse
correlate. Poiché tale colpa investe I'lo
con grande forza, questo sente la ne-
cessita di ricorrere alle difese piu primi-
tive come la scissione, l'onnipotenza,
I'idealizzazione e la negazione.

I3 Meccanismi di difesa

Con la scissione, non solo si tende a
separare I'oggetto pericoloso da quel-
lo vissuto come idealmente buono,
ma si cerca di mettere da parte I'og-
getto nei confronti del quale si & vissu-
ta la colpa e da cui si teme rappresa-
glia e persecuzione. Questo meccani-
smo € usato anche per isolare parte
del Sé responsabile della perdita che
scatena la colpa persecutoria. Pud
accadere per esempio che determina-
te funzioni dell'lo siano disapprovate,
annullate ed escluse dal campo della
coscienza perché ritenute colpevoli.
Leon Grimberg?® racconta di uno stu-
dente che sviluppd un'inibizione intel-
lettuale acuta poco tempo dopo la
morte del padre, perché nella sua
fantasia inconscia si sentiva colpevole
di averlo ucciso col suo successo.
Egli commenta dicendo che in que-
sti casi la situazione si aggrava per-
ché alla colpa nei confronti dell'og-
getto sisomma la colpa persecutoria
nei confronti di quella parte del Sé
che fu bloccata e impedita di funzio-
nare ed aggiunge che quando la si-
tuazione & vissuta in forma troppo



angosciosa, si ricorre ad una scissio-
ne estrema che conduce ad un qua-
dro psicotico, schizofrenico.
Sembrerebbe che in questi casi I'lo si
sia rassegnato a pagare un prezzo mol-
to alto, dovuto alla propria frammenta-
zione come conseguenza dell'intensita
della colpa persecutoria vissuta.

L'identificazione proiettiva

In alternativa alla frammentazione o
come rafforzamento di questa pud
seguire l'identificazione proiettiva, at-
traverso cui I'lo cerca di liberasi delle
parti di sé legate alla colpa persecuto-
ria, proiettandoli su un oggetto ester-
no. In tal modo le parti perdute del
proprio Sé possono essere vissute
come parti adirate e persecutorie che
difficilmente potranno integrarsi con il
resto del Sé a causa della minaccia
che nascondono. Inoltre I'lo puo risen-
tirsi contro di esse per essersi sentito
abbandonato. Alla fine, si finisce col
provare timore dell'oggetto su cui so-
no state proiettate queste parti, sia
per il suo risentimento sia per il fatto
che l'oggetto & stato investito incon-
sciamente dal proprio risentimento.
Quanto maggiore sara il risentimento,
tanto maggiore sara la colpa e la perse-
cuzione e piu difficile sara I'elaborazio-
ne del lutto. Nella misura in cui diminu-
isce il risentimento e quindi la colpa
persecutoria, aumenteranno la pena e
il dolore per la perdita, che assumono
una connotazione pil depressiva e si
ha anche un aumento della preoccupa-
zione e della responsabilita e, in ultima
istanza, della capacita riparatoria.

Altri atteggiamenti difensivi adottati dal
soggetto per sfuggire alla colpa perse-
cutoria, sono la negazione e l'onnipo-
tenza e l'idealizzazione. Ad esempio,
attraverso |'idealizzazione, I'lo cerca di
rivestire I'oggetto di qualita straordina-
rie, quasi a convincersi che non ha po-
tuto danneggiarlo, sicché non ha moti-
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vo di sentirsi in colpa e, al tempo
stesso, si assicura che per la sua bonta
I'oggetto non lo perseguitera.

La colpa persecutoria

Fra i paziente e il suo psicoterapeuta si
stabilisce un rapporto unico basato
sulla fiducia reciproca. Cio fa si che il
paziente si apra e riveli le emozioni, i
sentimenti e le pulsioni che albergano
nel profondo del suo animo. Ma tale
rapporto € disturbato dai meccanismi
di cui abbiamo parlato, in particolar
modo dagli effetti destabilizzanti della
colpa persecutoria. Quando il paziente
ha proiettato sul suo terapeuta parti
del sé vissute come aggressive e peri-
colose, teme che gli si possano river-
sare contro e quando per un motivo
qualsiasi, come la difficolta per sovraf-
follamento o per ferie vengono distan-
ziati i colloqui, nella mente del sogget-
to malato incominciano a sorgere i
dubbi che potrebbero riguardare, ad
esempio, il segreto professione del
suo terapeuta. Piu tempo passa e piu
questi dubbi si acuiscono, per cui sog-
getti gravemente disturbati che hanno
effettuato massicce identificazioni pro-
iettive accompagnate da proiezione
delle parti del Sé sentite come perico-
lose, cominciano a temere che il tera-
peuta possa diventare un persecutore
(visto che fra le massicce proiezioni
delle parti del sé effettuate sull'ogget-
to esterno - il terapeuta - vi & sempre
anche quella di un Super lo tirannico
introiettato che tiranneggia il paziente
minacciandolo di continuo di punizio-
ni). Se questi sospetti si intensificano,
questi pazienti gravemente disturbati
potrebbero temere, per esempio, che
il loro terapeuta possa rivelare i loro
segreti facendoli internare in un mani-
comio criminale o arrestare e pur di li-
berarsi di questo sospetto opprimen-
te, a volte, potrebbero anche arrivare
al punto di commettere un omicidio.

Dall'analisi esposta, si evince la ne-
cessita da parte di pazienti grave-
mente disturbati, di una personale e
pericolosa tendenza alla “reattivita
difensiva”. Nella mente del neuropa-
tico si puo formare I'idea che le “con-
fessioni” fatte nel momento del col-
loquio col terapeuta siano un‘abbon-
dante e pericolosa raccolta di prove
con “postumi” legali e/o implicativi,
penalmente rilevanti nei suoi riguar-
di. Nella sua mente prende spazio il
pensiero della necessita di reprimere
sul nascere cid0 che considera una
grave minaccia per se stesso, anche
con la soppressione del professioni-
sta che I'ha in cura.

Da qui, a mio modo di vedere, la ne-
cessita di creare, da parte del profes-
sionista, un suo archivio dedicato, in
cui inserire i dati completi di questi
soggetti e, nei giorni fissati per le se-
dute, dare uno sguardo attento nella
sala d'aspetto, per individuare even-
tuali gravi e immanenti segnali di peri-
colosita reale di tali soggetti, prenden-
do, se necessario, opportuni provvedi-
menti. E indispensabile non dare a
questi soggetti I'impressione dell'ab-
bandono o, peggio, del rifiuto. Perciod
se dovesse coincidere un eventuale
loro appuntamento con un periodo di
assenza del terapeuta per ferie o altri
impegni, risulterebbe pit consono pro-
grammare diversamente le sedute. Va
prestata attenzione ad ogni loro gesto
e reazione verbale e corporea.
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