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| divers volti della volonta di potenza

ALBERTO SPATOLA

Summary — THE DIFFERENT ASPECTS OF THE STRIVING FOR POWER. In this study | refer
to “Sofia’'s and Marco's stories’: the first one is a borderline case between neurosis and psychosis,
the second one is a case of schizophrenia. The treatment didn’t only lead to an improvement of pa-
tient’s conditions, but also to a deeper analysis of the “striving for power” as it exists in Adler's
theory and his Individual Psychology. The “striving for superiority” could have different levels of
expressions: the first and the oldest one is more evident with serious problems of psyche as it oc-
curs in psychosis; in the second level, the patient’s perception of reality is not compromised: the
patient shows a better integration into adult life. In the physiological level in which striving for su-
periority espressesitself, the individual displays a complete maturity.
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I. Sulla volonta di potenza

Ci proponiamo, in questa sede, di avanzare alcune ipotesi interpretative serven-
doci di due casi clinici trattati secondo i principi e la prassi della Psicologia In-
dividuale; in particolare concentreremo la nostra attenzione sul concetto di vo-
lonta di potenza, che costituisce uno dei cardini teorici piu significativi della
dottrina adleriana.

Lavolonta di potenza «é |’ energia che indirizza I’'uomo, a livello conscio e in-
conscio, verso finalita di elevazione, di affermazione personale, di competizio-
ne o almeno di autoprotezione e di sopravvivenza» (27, p. 11). Essa ha, quindi,
un carattere polimorfo: vi sono molteplici manifestazioni di lotta dinamica ver-
soil plus, I'ato, la perfezione, la maggior parte delle quali pud essere conside-
rata come lotta per un potere personale. Gli Ansbacher [4] hanno evidenziato
molto chiaramente I’ itinerario evolutivo del pensiero adleriano relativamente al-
la striving for power: la volonta di potenza é presente in ogni individuo, il cui
comportamento € determinato da una méta, che rappresenta nient’ altro che una
meéta di superiorita, di potere, di vittoria sugli altri. Dopo il 1927* Adler sanci-
sce definitivamente in Conoscenza dell’ uomo la presenza di una seconda istan-

* Gianel 1926 Alfred Adler afferma che «ll merito e I'importanza della Psicologia Individuae
consistono nell’aver mostrato che il sentimento sociale costituisce lo stato d’animo fondamentale
congenito che si trovain tutte le manifestazioni psichiche» (ADLER, A. (1926), Die Individual psy-
chogie, tr. it. La Psicologia Individuale, suaimportanza per il trattamento delle nevrosi, dell’ educa-
zione e della concezione generale del mondo, Riv. Psicol. Indiv., 1996, 40: 4-23). [N.d.R]
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za dialetticamente controbilanciante la volonta di potenza: il sentimento sociale.
Esso nella sua formulazione piu matura viene considerato soprattutto come
un’ attitudine innata che consente all’individuo di tener conto del reale e della
situazione sociale in cui egli operae vive. Si presuppone [4], cosi, in ogni uomo
la natural e spinta dinamica a condividere in maniera cooperativa con i propri si-
mili emozioni e sentimenti per un armonico adattamento all’ ambiente.

Stretta € la relazione tra sentimento di inferiorita e volonta di potenza. L'intol-
lerabile vissuto fisiologico d'inferiorita, presente sin dal’infanzia e generato
dal confronto tra il mondo degli adulti, percepiti come onnipotenti, e quello del
bambino, stimola dinamiche compensatorie canalizzabili secondo direzioni
cooperative, dal sentimento sociae, o narcisistiche, dalla volonta di potenza. Al
di ladel difficile e controverso uso del termine “normal€” e di cio che, come re-
centemente € stato puntualizzato da Gadamer [17], si debba intendere conil ter-
mine “salute”, riteniamo che “normalmente”, e cioé escudendo situazioni di
gravi sofferenze psicologiche, la volonta di potenza, se in equilibrio con il sen-
timento sociale, possa promuovere uno sviluppo armonico della personalita
dell’individuo, stimolando in lui I'insorgere di vissuti di solidarieta al’interno
dell’ambientein cui vive.

Grazie a sentimento sociale, il soggetto e capace di stabilire legami e relazioni
positive con tutti coloro, nei cui confronti nutra interesse empatico. La volonta
di potenza, invece, tende a distanziarlo dal gruppo attraverso vissuti antitetici e
di confronto aggressivo, la qual cosa non costituisce necessariamente un sinto-
mo patologico come avviene nel caso di una difesadei propri diritti ai fini della
sopravvivenza personale. Non ogni forma di aspirazione al potere, reale o im-
maginario, & fonte di problematiche psicologiche o causa di conflitti nevrotici:
ogni bambino aspira fisiologicamente al potere posseduto dagli adulti.

Lo stesso complesso edipico, nella sua reinterpretazione adleriana [27], rappre-
senta emblematicamente la“normale” aspirazione di ogni bambino a conquista-
rei privilegi del padre: il regno, il potere, la donna. Un complesso edipico hon
superato nel corso del fisiologico sviluppo della personalita dell’ individuo pud
accendere, per il confronto problematico di potere e ruolo tra genitore e figlio,
focolai di sofferenza psicologica.

Inoltre, benché lo sviluppo delle attitudini empatiche e sociali siafondamentale
per la normale articolazione dell’individuo nei tre campi vitali, |I’amicizia,
I’amore e il lavoro, non € sempre possibile vivere sentimenti e slanci di solida-
rieta. Spesso, quando & minacciata I’integrita personale o semplicemente la li-
berta del proprio pensiero, diventa necessario assumere comportamenti di rottu-
ra e di confronto: grandi dissidenti quali Mandela 0 Ghandi hanno unito agli
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slanci ideali ed affettivi del sentimento sociale il necessario movimento dinami-
co verso il plus, tipico della volonta di potenza, orientato al raggiungimento
dell’indipendenza di un popolo.

La stessa biografia di Alfred Adler e la storia del suo coraggioso confronto con
Freud, il padre della psicoanalisi, in difesa delle proprie idee rappresentano una
manifestazione della volonta di potenza. Per Alfred Adler I'inferiorita organica
e storicamente il primum movens: successivamente il concetto di inferiorita sara
arricchito di uno spessore globale, che investe tutto I'individuo nella sua unita.
Per il fondatore della Psicologia Individuale i vissuti anomali dell’inferiorita
possono strutturarsi non tanto e non solo su una percezione soggettiva di infe-
riorita organica, ma anche in relazione a tutte le sensazioni caratterizzate da un
confronto frustrante per I'individuo rispetto a proprio ambiente: non & necessa-
ria una reale situazione d'inferiorita organica, ma un disagio soggettivamente
sofferto, anche sotto forma di fantasiainconscia.

Si possono distinguere tre grandi aree tematiche, implicite nella teoria adleria-
na, che emergono con evidenzain ogni analisi clinica e psicoterapeutica:

a) 'area dei vissuti relativi ai tre grandi compiti vitali dell’uomo, I’amicizia,
I’amore eil lavoro, al’interno dellaquale si esprime il rapporto, sempre sogget-
tivo eirripetibile, travolontadi potenza e sentimento sociale [9];

b) I’area dei vissuti “fisiologici” della volonta di potenza, conseguenti a “nor-
male” sentimento d'inferiorita[4];

c) I'areadel vissuti “patologici” dellavolonta di potenza, conseguente a “pato-
logico” sentimento d' inferiorita [4].

Nell’analisi dei due casi clinici che seguono, si vuole approfondire I’ aspetto pa-
tologico dell’ aspirazione a potere che, secondo gradi differenti, puo influire
sullo stile di vita dell’individuo, sino a determinare, nel casi piu gravi, impor-
tanti disturbi mentali.

1. Caso clinico di Marco

Il primo dei cas clinici che intendiamo presentare € quello di Marco, affetto da
schizofrenia paranoide dall’ eta di diciassette anni. Marco, che ha ventitré anni, vi-
vein unafamigliaformata da genitori e datre fratelli, di cui uno piti piccolo. Le
condizioni socioeconomiche sono modeste: il padre e i due fratelli pit grandi la-
vorano “agiornata’ come manovali in un contesto in cui, molto spesso, I'impresa
privata edile non e attiva, costringendo a lunghi periodi disoccupazione e di lavo-
ro nero, il che acuisce in modo drammatico “I'improduttivitd” del paziente. Da
sempre nei dialoghi con i genitori, e soprattutto con lamadre, si ricavala sensa-
zione che la malattia del figlio sia percepita come disgrazia, come “peso”, come



58 Alberto Spatola

“buco nero” familiare di cui vergognarsi: Marco € capace di pretendere solo de-
naro, in realta piccole somme, magrandi per il magro bilancio di famiglia

E facile comprendere I’ ambivalenza dei vissuti genitoriali verso il figlio, a cui
vengono trasmessi messaggi dal doppio legame, aperti e dichiarati: |la madre eb-
be a dire: «Solo il Signore e la morte mi potrebbero liberarel». La schizofrenia
di Marco si manifesta attraverso I’ acquisizione di una nuova identita: quella di
un cantante famoso. A ci0 si accompagna tutto un corteo di vissuti persecutori
ed aggressivi.

Marco, perdendo la propria identita, si distacca dal reale: il senso fallimentare
della propria esistenza e I’invidia per il successo e lafama del cantante famoso
favoriscono in lui un processo d'identificazione fantastica con la celebrita cano-
ra, sotto la spinta di una volonta di potenza che, alontanatasi patologicamente
dal “senso comune”, haradici profonde nella sensazione di fallimento che Mar-
Co provarispetto agli altri membri dellafamiglia

L'analisi dei primi ricordi [5] mettein lucei continui confronti frustranti del ra-
gazzo sia con il fratello maggiore, sia con gli atri fratelli. Un ricordo infantile
molto significativo allegorizzail suo vissuto di esclusione discriminante: «Tutta
lafamiglia usciva di casa, mentre io restavo a casa affidato alla nonna». Sebbe-
ne sia facile ipotizzare anche un reale atteggiamento di rifiuto da parte della
madre, probabilmente delusa nel suo desiderio di generare una figlia femmina,
in sede analitico-interpretativa non ha alcuna importanza appurare la natura og-
gettiva del ricordo, che col tempo puo essere stato sottoposto a modificazioni,
aggiustamenti, contaminazioni con altri ricordi: ci interessa soprattutto ricavare
gli schemi appercettivi attraverso cui sia stato costruito lo stile di vita di Marco,
chein questo caso evidenzia un chiaro confronto frustrante.

Vi sono delle analogie tra il delirio di Marco e I’identificazione, che spesso in
etainfantile s osserva nel bambino che entra nei panni di personaggi mitici: at-
traverso il gioco avviene un continuo “passaggio” dal proprio Sé ai diversi per-
sonaggi eroici dell’'immaginario infantile con un consueto ritorno alla propria
identita. Le favole [6, 7], allo stesso modo, proponendo figure ideali, consento-
no a bambino attraverso processi identificativi |’ assunzione, lenta e progressi-
va, di modelli utili per la personalita in formazione. Nello psicotico il salto
identificativo tra il Sé e I'eroe mitico raggiunge un “punto di non ritorno”, in
quanto s costituisce stabilmente una nuova identita fuori dalla “logica comu-
ne’: I’identificazione patologica € il segno certo del crollo della propria perso-
nalitd, vissuta come fallimentare.

Lavolonta di potenza patologica € all’ origine sia delle identificazioni patologi-
che, sia delle proiezioni persecutorie: tutto il contesto familiare ed ambientale
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di Marco diventa fortemente persecutorio ed opprimente, sino a fargli dire: «A
Messina ¢’e I'inferno, non posso viverci pitl». Erano all’ ordine del giorno,
quindi, le fughe da casa e dal luogo di residenza. Marco proiettavai desideri pa-
tologici di potenza nel contesto ambientale in cui viveva, attribuendogli caratte-
ristiche persecutorie di “potenzainfernal€’;: fuggendo dalla propria citta, cerca-
va, ovviamente senzariuscirvi, di fuggire da se stesso, rivivendo nei huovi posti
raggiunti altre situazioni di disagio proiettivo e persecutorio.

Indicare nelle dinamiche profonde della volonta di potenza patologica alcune
determinanti del “crollo” che s verifica nella personalita dello psicotico non
vuol dire aver risolto la complessita del disturbo schizofrenico: il modello
stress-diatesi ripreso da Kaplan [18], implicante un’ origine plurifattoriale della
malattia, in cui sicuramente interagiscono biologia e ambiente, non esclude che
sul piano psicodinamico s attivino meccanismi patologici di compenso come
quelli osservati nel caso di Marco. Gli aspetti genetici, biologici, ambientali,
psicodinamici non sono sovrapponibili, ma reciprocamente intrecciati.

L'interpretazione di alcuni dinamismi della volonta di potenza risulta fonda-
mentale ai fini terapeutici: nel trattamento di Marco la terapia psicofarmacolo-
gica, acui e difficile rinunciare in casi del genere, ¢ stata affiancata da un’in-
tensa psicoterapia analitica individualpsicologica, i cui momenti decisivi sono
stati il chiarimento dei meccanismi identificativi e proiettivi della volonta di
potenza ed il miglioramento dei rapporti intra-extra familiari, in seguito a un
incremento del “bisogno di appartenenza’: I'inserimento di Marco presso una
Comunita Terapeutica per psicotici ha favorito, lontano dal problematico am-
biente familiare, 1o sviluppo di vissuti socializzanti in maggior armonia con la
volonta di potenza.

Se ndl caso di Marco lavolonta di potenza patol ogica attraverso meccanismi di-
fensivi quali I’identificazione e la proiezione finisce per distaccare completa
mente il paziente dalla suarealtd, alienandolo in unadimensioneirreale, in altre
situazioni cliniche pud costituirsi uno stato “borderline”, di confine, in cui il
soggetto oscilla tra un labile esame di realta e lo slittamento verso franche aree
di fantasia onnipotente e patologica. Infine, nelle strutture di personalita di tipo
nevrotico si conserva, invece, un certo equilibrio col reae.

I11. Caso clinico di Sofia

La paziente, al’'inizio dell’andlisi, é affetta da una sintomatologia depressiva,
caratterizzata dall’idea ossessiva dell’imminente morte del padre per un male
gravissimo, un cancro alla gola, sebbene nella realta non gli sia mai stata dia-
gnosticata alcuna malattia. Di carattere particolarmente introverso, la paziente €
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I"ultimadi quattro figli: hatrentatré anni ed & nataa piu di dieci anni di distanza
dalla terza sorella. Dopo il diploma di scuola superiore, ha trovato un impiego
nella Pubblica Amministrazione e, sposatasi, ha avuto un figlio.

Lasferadei suoi disturbi € abbastanza ampia: all’idea, prossima al delirio, della
morte del padre s accompagna una notevole difficolta a stabilire armonici rap-
porti interpersonali, il tutto associato a un corteo di sintomi da somatizzazione
quali tremori, vertigini, senso di spossatezza, cefalee etc. Sofia, sessualmente
frigida, presenta, inoltre, forti tendenze omosessuali, non agite, ma vissute sul
piano fantasmatico. Particolarmente decisiva ai fini analitici €1’analisi di un so-
gno, in cui figura il padre sofferente, disteso su un letto, mentre il marito, in
piedi accanto alei, le sussurrail nome di unaterribile malattia, gia diagnostica-
taal’infermo. A un tratto un rettile, simile a una grossa salamandra, passa velo-
cemente da parte a parte sulla coperta del letto del padre, per poi scomparire.

La simbologia onirica adleriana [12, 15, 16, 24, 26] rifiuta ogni tipo di classifi-
cazione prefigurata e universalmente estendibile, facendo del simbolo qualcosa
di soggettivamente personale, unico e irripetibile, inquadrabile all’interno del
finalismo causale tipico dello stile di vita del sognatore; in seguito alle libere as-
sociazioni prodotte da Sofia, la salamandra rappresenta simbolicamente la proie-
zione metaforica della sua aggressivita e della volonta di potenza patologica che
I’anima: tale aggressivita rivolta contro il padre s cristallizza nell’immagine oni-
ricadi “unagrossa salamandra’, un male che “passa da parte a parte” velocemen-
te, un male che distrugge radicalmente, che trafigge per poi scomparire.

Latemuta malattia del cancro alla gola in realta nasconde un forte desiderio di
morte nei confronti del padre. L’ elaborazione analitica dei vissuti inconsci, de-
gli artifici difensivi compensatori, costruiti sotto forma di finzioni rafforzate, e
della conseguente disforia depressiva da senso di colpa allevia progressivamen-
te lavirulenza dell’ ossessione: alaradice delle difficolta relazionali di Sofia vi
e un difficile rapporto con I’immagine paterna che, vissuta come invasivamente
disturbante, imprigionalapossibilita di sviluppare armonici legami eterosessua
li. Sul piano fantasmatico si animano in forma allegoricamente irriconoscibile i
rimossi desideri di rivalsa e di distruzione dell’ onnipotenza paterna attraverso
un analogo desiderio onnipotente.

Nel caso di Marco lavolonta di potenza patol ogica riesce a disgregare completa-
menteil suo esame di redta, sino a sostituirs pienamente a essa attraverso i mec-
canismi dell’identificazione e della proiezione, che sfociano nella costruzione di
una nuova identita fittizia. Sofia, invece, contrasta i desideri inaccettabili della
volonta di potenza patologica attraverso il meccanismo difensivo della rimozio-
ne, al prezzo, tuttavia, di una seria sintomatologia depressiva e nevrotica che ren-
de spesso difficile, ma non impossibile, il rapporto con la realta. La stessa omo-
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sessualita latente di Sofia, come abbiamo ribadito, € originata dal difficilissimo
conflitto di potere con I'immagine paterna, che le impedisce una sana vita senti-
mentale con I’ altro sesso. L'analisi dei primi ricordi mette in luce una serie di
episodi infantili: Sofia sottolinea selettivamente un vago atteggiamento sedutti-
vo da parte di figure femminili; ella & attratta sessualmente solo da figure ma-
schili finzionalmente immaginate “come se” fossero ipodotate. L’ interpretazio-
ne evidenzia come la finzione rafforzata relativa agli organi sessuali maschili
“ridotti” esprima la sua protesta virile, nel tentativo difensivo “autocostruito” di
superamento del proprio disagio attraverso la ricerca di un rapporto “alla pari”
con I'altro sesso. La simbologia sessuale vissuta nell’'immaginario di Sofia &,
dunque, animata da forti proiezioni di potere ostile ed aggressivo attribuito in-
consciamente agli uomini: tali proiezioni sono patologiche, perché fonte di sof-
ferenza nel rapporto sessuale.

Il rancore nutrito da Sofia per i propri genitori, e particolarmente per il padre,
investe, inoltre, proiettivamente il transfert, concretizzandosi nel silenzio. Quasi
tutte le sedute iniziali sfociano in un lungo e ostinato mutismo, espressione ov-
viadi una resistenza le cui dinamiche specifiche non mi apparivano, all’inizio,
molto chiare; il forte conflitto con I'immagine paterna utilizza il silenzio come
“significante” di una forte protesta nei confronti dell’analisi e dell’ analista im-
maginato come sostituto genitoriale.

Nel corso dei colloqui andlitici I interpretazione del silenzio transferale come in-
conscia manifestazione di protesta e di risentimento nel riguardi del padre € ac-
compagnata da positivi insight, che alleviano la resistenza della paziente, il tutto
scandito da un costante processo di incoraggiamento specifico, opportuno e libe-
ratorio. La specificita dell’incoraggiamento [12, 13, 14, 22, 29] deve riguardare
infatti, proprio la difficolta contestuale in cui il paziente s dibatte, evitando inter-
venti generici o astratti del tipo: «Coraggio che ce lafal». |l terapeuta pud inco-
raggiare solo se ha capito: incoraggiare significacapire e farsi capire [13, 14]. Al-
lo stesso modo, I'incoraggiamento e terapeuticamente efficace quando é scandito
nei tempi opportuni, riconoscibili soltanto da un analista esperto. Néel caso di So-
fia @ necessario che s stabilisca un’intesa transferae basata sulla costruzione di
uno spazio di condivisione comune ad entrambi, paziente e terapeuta, prima che
S possa affrontare I’ arduo nucleo problematico del conflitto con lafigura paterna.
Infine, I’ aspetto liberatorio dell’incoraggiamento deve poggiare le sue basi su
elementi interpretativi illuminanti, atal punto dafavorirel’insight: I'incoraggia-
mento non specifico, non opportuno, non liberatorio € simile agli oracoli scritti
su foglie ammucchiate indistintamente, il cui carattere sibillino da decifrare
puo, percio, suonare come beffardo alle orecchie del paziente che, di conse-
guenza, tende ainnescare potenti processi difensivi di resistenza all’ analisi.
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IV. Conclusioni

| casi clinici di Sofiaedi Marco mostrano come la volonta di potenza, indisso-
Iubilmente intrecciata con il sentimento sociale, offra una molteplicita di mani-
festazioni che oscillano, secondo gradazioni diverse, dalla“normalitd’ ala“pa
tologid’. | vissuti patologici della volonta di potenza, rimossi dalla coscienza,
danno vita a situazioni intimamente conflittuali di sofferenza di tipo nevrotico,
borderline o psicotico. | casi molto gravi di regressione e disgregazione della
personalita, come s verifica nella psicosi schizofrenica di Marco, indicano la
presenza di un’area drasticamente “patologica” della volonta di potenza, che,
proiettata sul 1ato non costruttivo della vita, si situa sul versante di un’ onnipo-
tente logica privata in netta disarmonia con i vissuti empatici del sentimento
sociale. Nello psicotico, infatti, i vissuti regressivi di onnipotenza sia di natura
proiettiva che identificatoria indicano |’ estremo fallimento dell’“intesa sociale”
del soggetto ed il suo rifugiarsi in un mondo privato autocostruito, assoluta
mente inaccessibile a linguaggio del senso comune.
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