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S. Fissi

UP TO DATE 

FIORI DI BACH, PRINCIPIO DI

CORRISPONDENZA

E NOSOGRAFIA PSICHIATRICA

L’
alchimia è portatrice di una visio-
ne prescientifica della realtà, or-
mai desueta da quando la chimi-

ca moderna, quella di Boyle e Lavoi-
sier, l’ha soppiantata assieme alla fisi-
ca nello studio e nella interpretazione
della natura. Tuttavia, anche in seno
alla scienza moderna sono apparse
delle faglie, delle lacune rispetto alle
quali riaffiora una visione sincretica ed
unitaria del mondo quale quella propo-
sta dall’alchimia. Bisogna non confon-
dere la ricerca di strade nuove - o for-
se più antiche - con le tentazioni dell’ir-
razionalismo e dell’oscurantismo e
considerare con attenzione il limite
della scienza e l’apertura a concezioni
diverse, non necessariamente più ar-
caiche e cariche di superstizione, del-
la realtà.

Si potrebbe citare la concezione
junghiana del principio di sincronicità
dei nessi acausali, che individua una
corrispondenza non causale tra due
eventi, generalmente uno psichico e
uno materiale che invoca a loro con-
nessione non l’abituale principio espli-
cativo di causa e effetto - post hoc,
propter hoc -, ma, appunto, il principio
di sincronicità o di coincidenza signifi-
cativa.

Riassunto. I fiori di Bach propongono una visione unitaria dell’uomo e della natu-
ra, della salute e della malattia che può essere fatta risalire, prima ancora che a Hah-
nemann e all’omeopatia, all’alchimia e al principio dell’elisir. Tentando una spiega-
zione scientifica del loro meccanismo d’azione, essa va ricercata nel principio di cor-
rispondenza, che stabilisce una connessione tra tipi psicologici e rimedi floreali. Que-
sta strada permette, tra l’altro, un collegamento con un ampio capitolo della psichia-
tria, della psicologia e della psicoanalisi, il capitolo dal carattere, del temperamento,
dei disturbi di personalità, con tutte le problematiche connesse all’eziopatogenesi di
questi disturbi, comprendenti ereditarietà, costituzione, esperienze affettive precoci e
modelli di relazione instauratisi nell’infanzia. Questi modelli si ripetono nella relazio-
ne terapeutica, e possono essere affrontati congiuntamente attraverso l’interpretazio-
ne e l’ausilio floriterapico, come dimostrato da due casi clinici.
Parole chiave: UNUS MUNDUS, TIPOLOGIA, STATI MENTALI

Summary. Bach flowers propose an unitary perspective on man and nature, health
and illness, which ascends beyond Hahnemann and omeopathy to alchemy and the
principle of elixir. Trying a scientifical theory of their effectiveness, it must be sear-
ched in the principle of corrispondence, that highlights a linking between psychologi-
cal types and Bach remedies. Such a pattern may join flower therapy with a wide is-
sue of psychiatry, psychology and psychoanalysis, the issue of character, temper,
personality disorders, and the questions about the etiopathogenesis of such disor-
ders. This includes inheritance, constitution, early affective experiences and relation-
ship patterns learnt in childhood. The learnt patterns recur in the therapeutic relation-
ship, and can be challenged with interpretation and flower remedies together, as re-
ported in two clinical cases.
Key words: UNUS MUNDUS, TYPOLOGY, MENTAL STATE
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E’ su questa base che si vuole qui
interpretare l’azione di una prassi tera-
peutica che oggi si va diffondendo, la
floriterapia coi rimedi di Bach, propo-
sta dal suo ideatore come cura contro
gli stati mentali che, attraverso il loro
squilibrio, conducono alla malattia, in
quanto “la malattia è dovuta ad un er-
rore fondamentale della nostra costitu-
zione “ (1, p.33), e “vi sono nella mag-
gior parte di noi uno o più difetti che
ostacolano in modo particolare la no-
stra progressione verso la perfezione”
(2, p.35).

I FIORI DI BACH

I fiori di Bach sono trentotto essen-
ze floreali che hanno un’efficacia su al-
trettanti stati mentali negativi. Sono
stati scoperti per via intuitiva, verifican-
done poi sperimentalmente l’azione
curativa. Negli intendimenti di Bach, la
floriterapia doveva essere un’autotera-
pia: egli promosse delle conferenze
proponendo l’idea di seguire la propria
voce interiore, che riteneva guidasse
inequivocabilmente verso uno stato
superiore di comprensione e realizza-
zione. Nel saggio Guarisci te stesso
Bach parla con gli accenti di un misti-
co, o comunque di un contemplativo
che ha una profonda fiducia nell’uomo
e nelle sue risorse.

Se prima o poi la Medicina Accade-
mica riconoscerà a Bach il valore delle
sue intuizioni empiriche, non altrettanto
si potrà dire riguardo alla cornice ge-
nerale in cui egli ha inquadrato la pro-
pria scoperta. Poiché i suoi rimedi si ri-
volgono agli stati mentali ed esigono
una diagnostica piuttosto fine - ad
esempio, ve ne sono almeno sette in-
dicati per disturbi che potrebbero rias-
sumersi nella diagnosi di depressione,
maggiore o distimica - è difficile pen-
sare che l’autodiagnosi possa essere
corretta. Ciò a causa dell’insanabile
aporia evidenziata da Jung nella psi-
cologia, per la quale il soggetto osser-

vante e l’oggetto osservato coincido-
no, ed il “farsi coscienza” del processo
psichico non può essere autoriflessiva-
mente spiegazione dello stesso, per la
sovrapposizione dei due fenomeni
dell’esperienza e dell’osservazione
nello stesso individuo (3). La mente
non possiede un “al di fuori di sé” da
cui osservarsi, ed i meccanismi incon-
sci di difesa dell’Io celeranno, a chi
vuol fare autoanalisi, la parte più affio-
rante dei propri problemi. Questo non
significa che l’autoosservazione sia
preclusa, ma semplicemente che si
possa arrivare attraverso di essa fino
ad un certo punto, e, come per modifi-
cazione profonda, seppure parziale, ci
si possa affidare ad una cura attraver-
so la relazione. Così anche quella tra-
sformazione degli stati mentali che i ri-
medi floreali consentono non può at-
tuarsi se non all’interno di una osser-
vazione diagnostica e di un ambito in
cui il “processo vitale della psiche” si
possa attuare.

Fa parte di una visione pregiudizial-
mente antiscientifica affiancare la dia-
gnostica dei floriterapeuti con tecniche
quali la kinesiologia. Si preferisce rife-
rirsi a procedimenti di indagine di nes-
sun valore obiettivo, suggestivi, e for-

temente intrisi di soggettività, piuttosto
che inserire le intuizioni di Bach in una
precisa cornice diagnostica e metodo-
logica. Conseguentemente la scienza
diffida della floriterapia, ma è anche la
floriterapia che diffida della scienza,
col risultato di una gestione dilettante-
sca di un metodo terapeutico che, se
applicato correttamente, può avere
una intrinseca validità.

L’IDEA DELL’ELIXIR

Bach riferisce come proprio antesi-
gnano e ispiratore Hahnemann, fonda-
tore dell’omeopatia. Ma si potrebbe ri-
salire fino all’idea di elixir e di prolon-
gatio vitae degli alchimisti. Qui, le pro-
cedure per la produzione dei metalli
preziosi, che costituivano il nucleo più
significativo ed unificante dell’opus, si
allargavano da un lato verso tecniche
di prechimica del tutto sganciata dal
misticismo e dalla religione, mentre
dall’altro si sviluppavano in dottrine ini-
ziatiche in cui, alla trasmutazione e al
perfezionamento dei metalli, corri-
spondeva una rigenerazione dell’uo-
mo.

L’agente trasformativo era una so-
stanza, l’elisir (arabo al-iksir),che rap-
presentava in realtà una emanazione
dello spirito divino capace di trasmuta-
re la materia del mondo. Crisciani e
Pereira (4) mettono in evidenza come
nell’alchimia la filosofia della natura si
coniugasse a procedure di laboratorio
intese alla concreta trasformazione di
sostanze materiali.

Durante il procedimento alchemico,
l’adepto viveva certi eventi chimici co-
me proprietà dalla prima materia con-
tenuta entro il vas, ma, nello stesso
tempo riferiti alla propria condizione
mentale, tanto che poteva ottenere la
perfezione dell’opus solo dopo aver
realizzato entro di sé quella reformatio
alla quale voleva portare il mercurio
filosofico. Il legame tra alchimista e
prima materia può essere descritto in

Gentian
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termini di proiezione, o, se si preferi-
sce, di identificazione proiettiva, ma la
corrispondenza tra trasformazioni
dell’adepto e trasmutazioni del sub-
strato invoca un altro principio esplica-
tivo: quello della sincronicità dei nessi
acausali, che ci ha introdotto nel tema
della presente discussione.

All’interno dell’alchimia, un filone di
ricerca era volto alla preparazione
dell’elixir, o aurum potabile, in partico-
lare in Giovanni di Rupescissa, france-
scano spirituale, che, saldando la tra-
dizione della distillazione con quella
della trasmutazione dei metalli, inten-
deva fornire ai confratelli ricette di per-
fezionamento dell’anima più che del
corpo. Per la verità, in tutto l’opus al-
chemico trasformazione spirituale e
perfezionamento corporale sono stret-
tamente intrecciati, come espresso
dall’aforisma fac volatile fixum et fixum
volatile, perché la trasfigurazione è lo
splendore improvviso che fa diventare
l’essere umano uomo di luce, meta ul-
tima dell’alchimia spirituale, in cui per
la vir tù dell ’el ixir anche i l  corpo
dell’adepto si trasmuta in un corpus
glorificationis.

In conclusione, un presupposto me-
todologico accomuna alchimia e flori-
terapia. Gli alchimisti intendono tra-
sformare i metalli, più o meno vili, in
oro, come condizione di estrema pu-
rezza e perfezione, cui ogni altro me-
tallo tende in natura, non essendo che
una tappa di formazione di esso;
l’elixir pertanto è una sorta di medicina
che rimuove dai metalli le “malattie”, le
impurità dei loro componenti. Simil-
mente, quando un floriterapeuta indivi-
dua un typus corrispondente ad un
determinato rimedio floreale e sommi-
nistra quest’ultimo al paziente, non in-
tende trasformarlo in qualcosa che
non sia, bensì portare il typus in que-
stione verso una espressione più pie-
na, armonica, equilibrata, consideran-
do i sintomi e la sofferenza psichica
manifestazioni disfunzionali più o me-
no compensatorie ed accidentali delle
originarie potenzialità.

IPOTETICI MECCANISMI D’AZIONE

L’alchimia è dunque una filosofia
della natura e, più ancora, una visione
del mondo basata su presupposti di-
versi da quelli della scientifica visione
delle cose, (fondamentalmente i princi-
pi della similitudine, dell’analogia, del-
la corrispondenza).

Nell’universo alchemico, uomo e na-
tura costituiscono un’inscindibile
unità; anzi, l’uomo è l’espressione più
perfezionata dell’evoluzione, della di-
versificazione, dell’organizzazione
della natura, ma nel suo microcosmo
esprime tutta la complessità del ma-
crocosmo. Esiste dunque una corri-
spondenza tra determinate forme del-
la natura e altrettante forme che i me-
desimi principi organizzatori produco-
no nel corpo umano.

Le analogie si allargano in tutti i sen-
si: dalla kabbalah, che ha esercitato
una notevole influenza sulle teorie al-
chemiche, gli alchimisti mutuano l’ana-
logia tra parti del corpo umano e entità
astrologiche (pianeti, segni zodiacali),
e tra queste e minerali, piante, animali;
ma le corrispondenze non esistono so-

lo sul piano fisico, poiché oltre il corpo
fisico esiste un corpo sottile che è an-
ch’esso inserito nell’ordine macroco-
smo-microcosmo di cui fa parte.

Quest’ultima considerazione apre la
strada verso una tipologia psicologica,
che si può far risalire alla teoria dei
quattro umori - ognuno in corrispon-
denza di un elemento - e successiva-
mente alla fisiognomica di Lavater ed
infine ai Tipi psicologici di Jung. L’os-
servazione del comportamento umano
in senso lato, ivi incluse le sue attitudi-
ni mentali, ha portato da sempre al
tentativo di ordinare il caos dell’infinita
varietà dell’umano entro prototipi rag-
gruppati per somiglianze e differenze.
A questa necessità non si è sottratto
neppure Edward Bach una volta indivi-
duata l’efficacia di alcune essenze flo-
reali nell’alleviare la sofferenza ed i sin-
tomi connessi all’unilateralità di alcune
tipologie psicologiche. 

In questo contesto non è importante
tanto come effettivamente i rimedi flo-
reali agiscano, quanto le situazioni, gli
squilibri, le anomalie: in altre parole
dove agiscano. Né ci lasceremo tenta-
re dall’affermare che agiscono tramite
vibrazioni, perché questa affermazione
è troppo indeterminata per essere
plausibile.

Proponiamo che il loro meccanismo
d’azione possa essere inquadrato en-
tro la legge della corrispondenza mi-
crocosmica-macrocosmica, della qua-
le non sappiamo quanto sulla legge di
causalità, ma che comunque, anche in
altri campi, si è ipotizzato possa esi-
stere. Una volta individuato corretta-
mente lo stato mentale negativo che è
alla base della sofferenza del paziente
si può proporre un’adeguata prescri-
zione.

TIPOLOGIA PSICOLOGICA
E NOSOGRAFIA PSICHIATRICA

Questo è il punto dove affiorano gli
aspetti più controversi del conflitto tra
psichiatria ortodossa e rimedi alterna-
tivi.

Gorse



Da un lato, la scienza ufficiale si ri-
fiuta di dare cittadinanza a rimedi che
non rientrano nei suoi canoni ricono-
sciuti (anche se è arrivata ultimamente
ad approvare dei farmaci contenenti
iperico per la terapia degli stati de-
pressivi); dall’altro, gli “alternativi” ri-
nunciano ai principi della diagnosi for-
malizzati dalla scienza ufficiale. Il risul-
tato è che i rimedi floreali di Bach ven-
gono spesso prescritti da non medici,
non psichiatri, non psicologi. Parados-
salmente, se questo dato di fatto si è
diffuso, significa che sono realmente
efficaci: che ne sarebbe stato degli
psicofarmaci se fossero stati prescritti
dai non medici? Inoltre la diagnostica
dei fiori di Bach è più complessa della
diagnostica psicofarmacologica. Gli
psicofarmaci sono raggruppabili in
quattro categorie fondamentali ben dif-
ferenziate, i rimedi floreali sono trentot-
to, sono altamente sovrapponibili, so-
no, naturalmente, combinabili, e richie-
dono una diagnostica psicologica fi-
nissima.

Vorrei proporre una problematica ri-
guardo alla diagnostica degli stati
mentali su cui basare una prescrizione
floriterapica. Nel Diagnostic and Stati-
stic Manual (DSM) edito dall’American
Psychiatric Association, il più diffuso
sistema internazionale di classificazio-
ne delle malattie mentali, il capitolo più
complesso è senz’altro quello inerente
i disturbi di personalità (DP), tanto che
in ogni edizione del DSM sono state in-
cluse molte rielaborazioni. La classifi-
cazione dei disturbi di personalità è
meno affidabile (ovvero vi è meno con-
cordanza statistica di diagnosi tra ope-
ratori differenti) che non quella delle
sindromi cliniche. La ragione è facil-
mente intuibile: è più facile concordare
su una diagnosi basata su dei sintomi
obiettivabili che non sulla valutazione
di quei disturbi che il DSM-IV definisce
“un modello abituale di esperienza in-
teriore e di comportamento che devia
marcatamente rispetto alle aspettative
della cultura dell’individuo... il modello
abituale risulta inflessibile e pervasivo

in una varietà di situazioni personali e
sociali” (5, p.311). Risultato di questa
incertezza è che nelle ultime tre edizio-
ni del DSM sono state individuate, tra
categorie diagnostiche definitive e ca-
tegorie diagnostiche che necessitava-
no di ulteriore studio e attenzione, tan-
te forme di DP da costituire una gam-
ma abbastanza vasta di tipologia psi-
cologica; tale comunque da costituire
uno strumento sufficientemente diver-
sificato per la ricerca e - vantaggio dei
DSM - per la comunicazione tra ricer-
catori. Ci si potrebbe chiedere: perché
utilizzare proprio i DP per la tipizzazio-
ne degli stati mentali? Per una ragione
eminentemente pratica.

E’ osservazione comune tra gli psi-
coanalisti che la popolazione delle ne-
vrosi tradizionali si è fortemente ridotta
a scapito dei DP e di questo fenomeno
sono state date anche alcune interpre-
tazioni socio-psicologiche (crollo dei
sistemi di valore e delle ideologie,
sgretolamento della famiglia tradizio-
nale, senso di precarietà, vorticosi
cambiamenti, ecc.). Allora, se la popo-
lazione dei pazienti degli psicanalisti,
degli psichiatri, degli psicologi ed, ov-
viamente, dei floriterapeuti è costituita
per la maggior parte da individui soffe-

renti di DP, perché non applicare la
diagnostica del DSM? Il vantaggio sa-
rebbe di fare diagnosi attraverso i co-
siddetti criteri obiettivi, codificati e affi-
dabili, anziché lasciarsi tentare dall’im-
provvisazione.

Mi rendo conto che questa proposta
voglia omogenizzare paradigmi diffe-
renti e che Edward Bach non sarebbe
d’accordo considerando che i prodotti
della sua intuizione e le sue raccoman-
dazioni all’autoguarigione sono messi
in parallelo ai dettami della più forte
istituzione psichiatrica mondiale.

UNITÀ DI RELAZIONI OGGETTUALI
INTERIORIZZATE E STATI MENTALI

In questo contesto, può essere utile
ai fini diagnostici una teoria della men-
te quale quella delle unità di relazioni
oggettuali interiorizzate di Kernberg.
Kernberg costruisce il suo sistema
teorico sul valore motivazionale non
già delle pulsioni, ma degli affetti. Gli
affetti sono relazioni intrapsichiche
complesse, anziché semplici processi
di “scarica”, “modelli psicofisiologici di
comportamento che comprendono
una specifica valutazione cognitiva,
una determinata espressione facciale,
un’esperienza soggettiva di natura pia-
cevole e gratificante o dolorosa e osti-
le e un modello di scarica muscolare e
neurovegetativa” (6, p.6). Agli affetti
sono connesse le unità di relazioni og-
gettuali interiorizzate, rappresentazioni
del Sé e dell’oggetto in una determina-
ta situazione affettiva, che costituisco-
no “i blocchi da costruzione dello psi-
chismo” (7): substrutture dell’Io, dell’Es
e del Super-io, differenziate a vari livelli
di profondità, che organizzano la per-
cezione, il rapporto con la realtà, l’atti-
vità simbolica.

Gli affetti strutturano le unità di rela-
zioni oggettuali interiorizzate affini in
sistemi motivazionali complessi, che
includono modelli percettivi e compor-
tamentali innati e correlati neurovege-
tativi, a cui Kernberg dà il nome di libi-
do e aggressività. 
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STATI MENTALI RIMEDIO PSICOPATOLOGIA

Malinconia subitanea, inerzia,
passività, oscillazioni emotive, instabilità

D. Depressivo Maggiore, D. Bipolare, D. Ciclotimico,
Temperamento ciclotimico, Typus Cyclothymicus

MUSTARD

Rassegnazione, apatia, perdita di interessi, anedonia, abulia D. Depressivo Maggiore, D. DistimicoWILD ROSE

Disperazione, sconforto, abbattimento,
lamentosità, indifferenza

D. Depressivo Maggiore, D. Distimico, D.P.BorderlineGORSE

Lutto, perdita, svuotamento, abbandono
D. Depressivo Maggiore, D. Distimico,

D. dell’Adattamento con Umore Depresso
SWEET

CHESTNUT

Dubbiosità, ipercriticismo, scoraggiamento,
pessimismo, sfiducia, scetticismo

D. Distiminico ad Esordio Precoce,
D.P. Masochistico-Depressivo

GENTIAN

Colpa, autoaccusa, autobiasimo, autopunizione
D. Depressivo Maggiore, D. Distimico,

D.P. Masochistico-Depressivo
PINE

Inferiorità, autosvalutazione, mancanza di autostima,
esitazione, disfattismo

D.P. Masochistico-Depressivo, Temperamento depressivoLARCH

Influenzabilità, remissività, recettività, sottomissione,
mancanza di volontà, vittimismo, abulia

D.P. Masochistico-Depressivo, Temperamento depressivo,
D. Distimico ed esordio precoce, D.P. Dipendente

CENTAURY

Iperresponsabilità, coscienziosità, inadeguatezza,
manchevolezza, spossatezza

Typus Melancholicus, D.P. Masochistico-DepressivoELM

Entusiasmo, fanatismo, esaltazione,
iperstenia, esasperazione, invadenza

D.P. Ipomaniacale, Temperamento IpertimicoVERVAIN

Suscettibilità, disforia, eretismo, irrequietezza, intolleranza
D.P. Ipomaniacale, Temperamento Ipertimico,

D. d’Ansia Generalizzata
IMPATIENTS

Inquietudine, oscure angosce, idee di riferimento,
sensibilità, incubi

D.P. Schizotipico, D. Psicotico Breve, WahnstimmungASPEN

Idealismo, eccentricità, fantasiosità, assenza, distacco,
mancanza di concentrazione e di praticità, inconcludenza

D.P. Schizotipico, D.P. Istrionico, D. Dissociativo
(Amnesia Dissociativa, Fuga Dissociativa, D. Dissociativo dell’Identità,

D. di Depersonalizzazione)
CLEMATIS

Moralismo, rigidità verso gl’altri, intolleranza,
arroganza, severità

D.P. ParanoideBEECH

Idealismo, rigidità verso se stessi, austerità,
dogmatismo, ascetismo

D.P. Paranoide, Anoressia NervosaROCK WATER

Vittimismo, rancore, astio, risentimento,
permalosità, rimuginazione cupa

D.P. Paranoide, D.P. Passivo-Aggressivo, IpocondriaWILLOW

Isolamento, orgoglio, ritiro, riserbo, distacco, rigidità D.P. Paranoide, D.P. SchizotipicoWATER VIOLET

Invidia, gelosia, odio, rabbia, infelicità, diffidenza D.P. Borderline, D.P. ParanoideHOLLY

Discontrollo degli impulsi, rabbia, distruttività, burrascosità,
paura d’impazzire, meticolosità

D.P. Borderline, D.P. Ossessivo-CompulsivoCHERRY PLUM

GRUPPO AFFETTIVO

GRUPPO BIZZARRO

GRUPPO DRAMMATICO

continua

A

2

3



STATI MENTALI RIMEDIO PSICOPATOLOGIA

Intrusività, possessività, autocommiserazione,
pretenziosità, manipolazione, lamentosità

D.P. NarcisisticoCHICORY

Egocentrismo, vampirismo,
bisogno di riconoscimento e attenzione, senso di solitudine

D.P. Narcisistico, Ipocondria, D. SomatoformiHEATHER

Ambizione, tirannicità, prepotenza, autoritarismo,
mancanza di empatia, intransigenza

D.P. Narcisistico, D.P. Sado-MasochisticoVINE

Coazione a ripetere, superficialità, distrazione,
indifferenza, difficoltà d’apprendimento

D.P. Antisociale, D.P. ParanoideCHESTNUT BUD

Tormento, inautenticità, compiacenza,
vuoto interiore, ipersensibilità, dispersione

D. d’Ansia Generalizzata, D.P. Istrionico, D.P. BorderlineAGRIMONY

Apprensione, empatia, altruismo,
protettività, preoccupazione, simbiosi

D.P. Dipendente, D. d’Ansia GeneralizzataRED CHESTNUT

Dubbio, sfiducia, indecisione, inadeguatezza,
prolissità, conformismo

D.P. Dipendente, D. d’Ansia Generalizzata,
crisi adolescenziali

CERATO

Incertezza, ambivalenza, indecisione,
oscillazioni affettive, instabilità

D. d’Ansia Generalizzata, D.P. Ossessivo-Compulsivo,
D. Ciclotimico, Temperamento Ciclotimico, Typus Cyclothymicus

SCLERANTHUS

Prolissità, perfezionismo, vergogna,
minuziosità, paura della contaminazione

D.P. Ossessivo-Compulsivo, D. di Dismorfismo Corporeo,
Anoressia Nervosa

CRAB APPLE

Paura, fobie, esitazione, timidezza, smarrimento D.P. Evitante, Fobie, Agorafobia, Fobia Sociale, BalbuzieMIMULUS

Panico, angoscia, terrore, crollo nervoso D. di Attacchi di Panico, Insonnia, Pavor NocturnusROCK ROSE

Rimuginamento, logorio, tensione,
mancanza di concentrazione

D. d’Ansia Generalizzata
WHITE

CHESTNUT

Insoddisfazione, ambizioni indefinite, estrosità,
spreco, versatilità eccessiva

D.P. Isterico, D.P. IstrionicoWILD OAT

Esaurimento, strapazzo, tenacia,
senso del dovere, autosacrificio, dispersione

Nevrastenia, Typus Melancholicus,
D.P. Masochistico-Depressivo

OAK

Stanchezza mentale, dispersione, monotonia,
sbilanciamento, autolimitazione

NevrasteniaHORNBEAM

Esaurimento, svuotamento, apatia, spossatezza Nevrastenia, IpersonniaOLIVE

Invidia, gelosia, odio, rabbia, infelicità, diffidenza D.P. Borderline, D.P. ParanoideHOLLY

Discontrollo degli impulsi, rabbia, distruttività, burrascosità,
paura d’impazzire, meticolosità

D.P. Borderline, D.P. Ossessivo-CompulsivoCHERRY PLUM

Ipersensibilità, instabilità, indecisione,
influenzabilità, frustrazione, insicurezza

D. dell’Adattamento (con Ansia, con Alterazione Mista
dell’Emotività e della Condotta), D. d’Ansia Generalizzata

WALNUT

GRUPPO ANSIOSO

GRUPPO ASTENICO

GRUPPO ADATTIVO

segue Gruppo drammatico

4

5

6
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L’analisi della relazione, condotta
sulla base delle unità di relazione og-
gettuale interiorizzate, permette a
Kernberg una teorizzazione della strut-
tura psichica dove la relazione produ-
ce la struttura, e la struttura la relazio-
ne, in un processo circolare. Questa
prospettiva ha delle ricadute anche in
termini di tipologia psicologica, supe-
rando i precedenti modelli basati sui
“caratteri” corrispondenti alle fasi dello
sviluppo della libido e sulle posizioni
kleiniane. Le posizioni introducono co-
munque l’idea di una ciclicità, di una
continua alternanza di stati della men-
te caratterizzati da specifiche configu-
razioni di angosce, di difese, di fanta-
sie e di relazioni con l’oggetto. La teo-
ria kleiniana é il punto di partenza per
una tipizzazione della relazione e degli
stati mentali da cui é sottesa.

Si ha così un transfert paranoide,
basato sulla proiezione dell’aggressi-
vità e sulla persecutorietà dell’oggetto
e un transfert depressivo, che presup-
pone invece il riconoscimento dell’ag-
gressività come propria, e la preoccu-
pazione per l’oggetto. A mezza strada
tra i due, sia dal punto di vista noso-
grafico, che come tappe intermedie
dell’evoluzione della relazione, vi sono
altri tipi di transfert: il transfert psicopa-
tico, basato sulla fuga dall’elaborazio-
ne del lutto attraverso la falsità e la
menzogna nella relazione; il transfert
narcisistico, che parte dalla negazione
dell’esistenza dell’altro e dell’espe-
rienza condivisa della relazione, attra-
verso l’idealizzazione e la grandiosità
del Sé; il transfert perverso, dove vi è
una contaminazione e una corruzione
dell’amore da parte dell’odio, con una
gioiosa, trionfante prevalenza di que-
st’ultimo. A valle di questi transfert pre-
genitali, vi sono i transfert nevrotici,
con lo spartiacque dato dall’acquisi-
zione della fase edipica a cui si arriva
attraverso l’intermediazione dei tran-
sfert depressivi.

Steiner parla di una organizzazione
di angosce, difese, fantasie e relazioni
con l’oggetto intermedia tra la posizio-

ne paranoide e la posizione depressi-
va, cui dà il nome di posizione border-
line, o “rifugio della mente” (8). Rifugio
della mente perché si tratta di un’orga-
nizzazione patologica con una propria
rigidità, il cui scopo è di evitare l’espe-
rienza della perdita, del lutto, del dolo-
re psichico.

Le organizzazioni caratteriali patolo-
giche sono quindi strutture difensive ri-
gide, che da un lato servono a legare,
neutralizzare e controllare la distrutti-
vità di tipo primitivo, dall’altra costitui-
scono un’area protetta, ma anche iso-
lata, ritirata, stagnante, e si risolvono in
un intralcio e un impedimento allo svi-
luppo psichico. I rifugi della mente
mantengono un particolare rapporto
con la realtà in cui essa, analogamen-
te ai casi di feticismo descritti da
Freud, è contemporaneamente accet-
tata e negata; questo comporta sul
piano intrapsichico la coesistenza di
stati dell’Io scissi, contraddittori, conti-
nuamente alternati, sul piano ogget-
tuale l’elusione del rapporto con l’altro
e la realtà stessa.

Le organizzazioni patologiche di
personalità possono quindi essere in-
tese sul piano psicodinamico come
specifiche configurazioni di relazioni

oggettuali tra loro variamente intercon-
nesse in modo da evitare l’angoscia, il
dolore e lo sviluppo psichico, sul piano
descrittivo come caratteristiche per-
manenti, rigide, scarsamente adattabili
della personalità. La nozione psicanali-
tica di DP borderline è molto più ampia
di quella nosografica, comprendendo
svariate organizzazioni caratteriali pa-
tologiche, che nel DSM si individuano
in distinti DP.

Se si confronta il precedente sche-
ma di successione dei transferts pato-
logici con i DP del D.S.M., si constata
che esiste una certa corrispondenza
tra organizzazioni patologiche della
mente e nosografia psichiatria. La no-
sografia di Kernberg comprende un
maggior numero di DP rispetto a quelli
del DSM, ma il numero di questi ultimi
si amplia se si considerano le condi-
zioni che richiedono ulteriore studio
(DP Depressivo, DP Passivo-Aggressi-
vo o Negativistico), altri DP presenti
nelle precedenti edizioni del DSM e
poi abbandonati (DP Passivo-Aggres-
sivo), e infine DP che nelle precedenti
edizioni richiedevano ulteriore studio
(DP Sadico, DP Masochistico o Auto-
frustrante). A queste condizioni Kern-
berg aggiunge il DP Isterico, che man-
ca nel DSM. in quanto vi si ritrova la
forma più grave e disorganizzata - e
come tale più soggetta a sintomi di
conversione e reazioni dissociative -
della personalità isterica nella fattispe-
cie del DP Istrionico; seguono il DP
Ipomaniacale, il DP Ciclotimico e il DP
Ipocondriaco, laddove i DSM colloca-
no il Disturbo Ciclotimico e l’Ipocon-
dria in Asse I. Kernberg unifica nel DP
Masochistico-Depressivo il DP Maso-
chistico o Autofrustrante del DSM III-R
e il DP Depressivo del DSM IV, indivi-
duando come elemento centrale la pa-
tologia del Super-io, e anziché di DP
Sadico preferisce parlare di DP Sado-
Masochistico, visto l’alternarsi di com-
portamenti sadici e masochistici, ma-
gari a diversi livelli, verso il medesimo
oggetto (9). Il DP Depressivo è assen-
te nel DSM III e nel DSM III-R, in quan-
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to la Distimia si considerava inclusiva
delle sindromi depressive ad espres-
sione attenuata e ad andamento croni-
co, di collocazione incerta tra disturbi
del carattere ed espressioni tempera-
mentali della Depressione Maggiore,
mentre il DSM IV lo introduce, creando
una certa confusione col Disturbo Di-
stimico ad esordio precoce. 

I Disturbi di Personalità sono già ri-
partiti nei DSM in tre clusters secondo
un modello dimensionale, in base alla
predominanza della bizzarria di pen-
siero, della drammaticità comporta-
mentale - la tendenza al passaggio
all’azione - e dell’ansia.

Secondo Kernberg, i DP possono
inoltre essere ordinati secondo la gra-
vità, lungo un continuum che va dai Di-
sturbi Nevrotici di Personalità ai Distur-
bi Borderline ad alta organizzazione, ai
Disturbi Borderline a bassa organizza-
zione, ed infine ai Disturbi Psicotici di
Personalità, che comprendono le Psi-
cosi Atipiche.

Lo schema non è solo uno schema
nosografico, ma esprime la possibilità
di passaggi da condizioni più disorga-
nizzate ad altre più evolute durante il
trattamento (si ricordi il ruolo di spar-
tiacque dato dalla posizione depressi-
va); ogni condizione è caratterizzata
da una particolare modalità intrapsi-
chica di rapporto tra il Sé e l’oggetto,
da una ridondante, tipica scena inter-
na, che si attualizza nelle relazioni in-
terpersonali, tra le quali la relazione
psicoanalitica fornisce un campo di
studio privilegiato, e il controtransfert
un essenziale strumento d’indagine.

Quest’ultima osservazione permette
il collegamento fra classificazione dei
DP e tipologia degli stati mentali orien-
tata alla prescrizione floriterapica. Se
infatti ciascun paziente ha un proprio
assetto interno che richiede una deter-
minata ricetta, è anche vero che que-
sto assetto non è statico, ma si trasfor-
ma ed evolve continuamente in altre
condizioni psichiche, richiedendo con-
seguentemente un adeguamento della
prescrizione. Come vi è un’evoluzione

dell’organizzazione di personalità, la
cui manifestazione esterna è scandita
dal mutare del transfert, così vi è
un’evoluzione degli stati interni, indica-
ta dalla modificazione del typus rap-
presentato da un fiore. L’individuo do-
vrebbe ricercare i propri livelli più au-
tentici e veri, man mano che procede
nella propria ricerca interiore.

Corollario di questo assunto è la pro-
posta di una possibile corrispondenza
tra stati mentali, fiori di Bach e noso-
grafia psichiatrica, che qui viene pro-
posta.

Trovare sullo stesso piano disturbi di
diversa gravità, per esempio il Tempe-
ramento Irritabile, corrispondente a Im-
patiens, e il DP Borderline di Cherry
Plum, può ingenerare confusione: non
si deve dimenticare infatti che i tipi flo-
riterapici comprendono una serie di
aspetti di personalità, in parte anche
positivi, di cui la psicopatologia è
l’espressione più estrema, talora cari-
caturale. Un rimedio floreale copre tut-
to uno spettro di espressività di uno
stato mentale, rispetto al quale la no-
sografia individua un punto, spesso
estremo.

Come sempre, bisogna distinguere
la parte dal tutto.

Il DSM non è l’unico sistema inter-
nazionale di classificazione. Altrettanto
diffuso è l’International Classification of
Diseases, giunto alla decima edizione
(ICD-10), dell’OMS, in cui tra l’altro
compare la nevrastenia, assente nei
DSM. Nell’ambito della psichiatria bio-
logica, individuando un continuum tra
depressione caratteriale e depressio-
ne maggiore, Akiskal ha ripreso la no-
zione di temperamento, come condi-
zione costituzionale che non compare
come DP in Asse II, ma si evidenzia in
Asse I quando raggiunge la rilevanza
clinica di una Distimia, di una Cicloti-
mia o di una Depressione Maggiore.
Temperamento Depressivo, Ipertimico,
Ciclotimico e Irritabile sono manifesta-
zioni attenuate di sindromi psichiatri-
che maggiori, espressioni subaffettive
di un disturbo dell’umore (10).

Oltre a queste categorie, vengono
incluse sindromi cliniche in asse I, una
patologia che compare nei DSM solo
marginalmente (l’alessitimia, all’interno
del Disturbo Acuto da Stress) e due
categorie della psichiatria fenomenolo-
gica, la Wahnstimmung (stato d’animo
delirante) degli autori tedeschi e la
personalità pre-depressiva descritta
da Tellenbach come Typus Melancholi-
cus, definito dalla costellazione dell’in-
cludenza-rimanenza. Le ragioni sono
che qualsiasi sistema nosografico non
è esaustivo e che la gamma degli stati
mentali coperta dai fiori di Bach è mol-
to vasta, e non si può pretendere che
coincida sic et simpliciter con un siste-
ma classificatorio psichiatrico, per
quanto sofisticato; il fatto che la tipolo-
gia debordi può risolversi in uno stimo-
lo, per i nosografi, ad ampliare i loro si-
stemi, ricevendo un’utile feedback da
una disciplina apparentemente estra-
nea alla psichiatria tradizionale. 

Nel nostro schema si è preso spunto
dall’ordinamento dei DP in tre clusters,
aggiungendone altri tre. Primo, un
gruppo affettivo, poiché nel DSM la
maggior parte dei disturbi dell’umore
sono in asse I; questi forme di espres-
sività psicologica hanno in comune la
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tristezza, in una serie molto fine - e fa-
ticosamente discriminabile - di sfuma-
ture.

Secondo, un gruppo adattativo, che
comprende gli stati mentali diretta-
mente connessi ad un cambiamento,
più o meno traumatico, nella vita di un
individuo persona, che nel DSM corri-
spondono ai Disturbi dell’Adattamen-
to, al Disturbo Acuto da Stress e al Di-
sturbo Post-traumatico da Stress, in
asse I.

Infine occorre collocare in un gruppo
a sé, che chiameremo astenico, una
serie di forme di espressività psicolo-
gica, o meglio ancora psicosomatica,
che sono difficilmente correlabili a di-
sturbi mentali veri e propri e che han-
no come caratteristica comune l’aste-
nia, l’esaurimento, lo svuotamento, nel-
la sua manifestazione prevalentemente
mentale (Hornbeam), oppure sia psi-
chica che fisica (Olive), o infine come
impossibilità di dare ascolto al proprio
malessere interno, il che condurrebbe
verso il grande capitolo dell’alessitimia
(Oak).

Infine, il fatto che spesso vengano
prescritti due o più rimedi, non deve
meravigliare in considerazione del fat-
to che si tende nelle ultime edizioni del
DSM ad accettare l’uso di diagnosi
multiple, all’interno del concetto di co-
morbilità - ovvero la presenza contem-
poranea (comorbidità intraepisodica) o
in periodi differenti (comorbilità nel
corso della vita) di due o più disturbi
nello stesso individuo. Le diagnosi, in-
fatti, non sono letti di Procuste in cui
coartare la multivocità dell’esperienza
umana, ma punti di repere, fari orienta-
tivi rispetto verso cui collocare il livello
di comprensione che in quel momento
una mente ha di un’altra mente. In no-
me di questa multiforme e sempre mu-
tevole descrizione dell’esperienza, do-
vremmo immaginare la mente che stia-
mo cercando di comprendere come
un caleidoscopio di forme di cui in
quel momento, con la nosografia o i
fiori di Bach, cerchiamo di afferrare le
più significative sfumature.

CASI CLINICI

I casi qui presentati pongono un for-
midabile problema d’interpretazione.
Si tratta di individui sottoposti a tratta-
mento psicoterapeutico ai quali furono
somministrati i fiori di Bach. Come si
può affermare che il cambiamento sia
dovuto all’una o all’altra terapia, o piut-
tosto al sinergismo fra le due? E’ risa-
puto che i benefici della psicotrapia
sono sovente diluiti nel tempo, ovvero
che i processi interni avviati richiedono
un certo tempo per agire, e pertanto
qualcosa che avviene oggi può essere
il frutto di una elaborazione iniziata
mesi prima. Tuttavia, se vengono pre-
sentati questi casi è perché l’analisi si
trovava in un’impasse, in una stagna-
zione dovuta a strutturazione caratte-
riale patologica o, come in un caso,
complicata da un evento traumatico
profondamente radicato. Può darsi
che il cambiamento terapeutico sareb-
be avvenuto comunque, anche non
usando i fiori di Bach; anche se la
compattezza dell’organizzazione strut-
turale, e la sua inattaccabilità dalla re-
lazione analitica, mi inducono a pensa-

re diversamente. La questione, co-
munque, solleva l’altra, ancora sub ju-
dice, della valutazione dell’efficacia e
dei risultati del trattamento analitico;
senza risolvere la quale, ovviamente, è
impossibile un confronto con altri trat-
tamenti.

1° caso

Carla ha venticinque anni e proviene
da un piccolo e ridente paese di cam-
pagna. La sua famiglia è stata affetta
da un cronico conflitto coniugale, con
padre egoista e prepotente che da
sempre ha tradito e maltrattato la ma-
dre, e una madre molto umana, succu-
be che ha sopportato tutto per amore
dei figli. Per sfuggire da questa situa-
zione, si è sposata giovanissima ma il
matrimonio è entrato ben presto in crisi
per le continue interferenze di una
suocera autoritaria, castrante e pos-
sessiva. Carla ha un carattere forte, e
nonostante la giovane età non tollera-
va che le venisse negata la sospirata
indipendenza; si è separata, ha rinun-
ciato a qualsiasi rivalsa economica, ha
lasciato il lavoro di operaia e si è tra-
sferita in città. Il lutto più grosso è stata
la perdita del rapporto con un nipotino,
figlio di una madre sofferente di de-
pressione, per il quale la p. aveva rap-
presentato un sostituto materno, e al
quale si era molto affezionata; la ex-
suocera, naturalmente, ha vietato il
proseguimento di qualsiasi relazione
tra i due.

In città, ha trovato lavoro come bari-
sta ed ha iniziato una relazione con un
uomo sposato, terminata dopo poco.
Ben presto però si è accorta delle at-
tenzioni del suo datore di lavoro, un
uomo abbastanza giovane. I due han-
no iniziato una relazione passionale,
tanto travolgente da avere rapporti
sessuali non protetti, senza considera-
re il fatto che il partner fosse diventato
padre da appena un mese. Quando
Carla si è accorta di esser incinta, il
comportamento dell’uomo, anche per
il fatto che la suocera e la cognata
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avevano scoperto la relazione, ha radi-
calmente cambiato comportamento:
ha interrotto la relazione, ha fatto sape-
re che non avrebbe mai riconosciuto il
nascituro, ed anzi ha iniziato un vero e
proprio “lavaggio del cervello” per in-
durre Carla ad abortire, coadiuvato
dallo staff delle comuni amicizie e co-
noscenze.

Per Carla è iniziato un vero e proprio
calvario: sola, in una città a lei estra-
nea, lontana dalla famiglia, combattuta
tra il desiderio di maternità per lei co-
munque rappresentante un forte valore
che la compensava fra l’altro della per-
dita dell’adorato nipotino, e la paura
della propria inadeguatezza, e soprat-
tutto delle difficoltà materiali che le si
prospettavano con la maternità; il tutto
nella pressione psicologica, prossima
al plagio, esercitata dall’entourage
dell’ex-amante.

La p. si è trascinata in uno stato di
progressiva prostrazione psicofisica,
aggravata dal rifiuto del cibo, fino a
che il ginecologo al quale si era rivolta
per l’interruzione volontaria di gravi-
danza, comprendendo l’estrema gra-
vità della situazione, ha vinto le ultime
titubanze ed ha eseguito l’intervento di
aborto.

Quando è giunta in psicoterapia,
Carla aveva ripreso a lavorare - in un
altro bar - e ad avere una vita di rela-
zione - soprattutto grazie al fatto che è
supporter della squadra di calcio della
città - ma interiormente si sentiva lette-
ralmente svuotata, disperata, senza
prospettive. Aveva un rifiuto del pro-
prio corpo, che si manifestava con pe-
riodiche crisi bulimiche e sogni ricor-
renti, pressoché tutte le notti, di una
bambina piccola che la guardava e
poi usciva dalla porta. Nonostante non
le mancassero i corteggiatori, si tene-
va alla larga dai rapporti fisici con gli
uomini.

Con l’inizio della psicoterapia, ha in-
trapreso una causa legale per il risar-
cimento dei danni subiti.

Il controllo farmacologico delle crisi
bulimiche - con inibitori selettivi del

reuptake della serotonina e con ano-
ressizzanti di derivazione anfetamini-
ca - ha avuto risultati di modesta en-
tità. Ad un certo punto la situazione si
è sbloccata: Carla si è concessa una
brevissima avventura con un noto cal-
ciatore, vissuta senza alcuna parteci-
pazione fisica, ma che le ha ridato fi-
ducia in se stessa e nelle proprie po-
tenzialità. Troncata immediatamente
questa relazione, ne ha iniziata un’al-
tra, molto più promettente, con un
coetaneo, che ben presto è sfociata in
convivenza. Vi era però ancora un
certo distacco dal punto di vista ses-
suale ed i sogni di Carla continuavano
ad essere popolati da bambine mai
nate.

A questo punto ho iniziato la prescri-
zione prima di Gorse, che Carla ha ac-
cettato con alleviamento delle crisi bu-
limiche. Persisteva un senso di stordi-
mento, di estraneamento dalla realtà
ascrivibile ai postumi del trauma, di di-
stacco emozionale; in concomitanza
dell’anniversario dell’aborto ho pre-
scritto Star of Bethlem; infine, nel ten-
tativo di emancipare Carla da un pas-
sato che sempre si ripresentava nei
sogni di maternità, ho aggiunto Honey-
Suckle.

Attualmente la p., anche se ha do-
vuto riaffrontare per ragioni legali la
precedente relazione, si è comportata
con molta serenità. Si è molto riavvici-
nata alla famiglia d’origine, che ha ben
accolto la sua nuova relazione. I sogni
di maternità si sono trasformati in pro-
getto, ed il progetto in realtà. L’ultimo
rimedio prescritto è stato Scleranthus,
per la nausea in gravidanza, che è
scomparsa. 

2° caso

Amelia ha poco più di quarant’anni
ed un quadro tipico di “doppia de-
pressione”: su una condizione cronica
di Distimia ad esordio precoce si so-
vrappongono episodi di Depressione
Maggiore: il tutto in un’organizzazione
di personalità borderline.

La p. proviene da una famiglia carat-
terizzata da cronico conflitto coniuga-
le, sfociato nella separazione dei geni-
tori quando lei e la sorella, di un anno
maggiore, erano adolescenti. Amelia
ha vissuto la figura paterna come
completamente assente, anche prima
della separazione, e quella materna
come scarsamente empatica, rara-
mente in sintonia con i propri bisogni,
e soprattutto chiaramente sbilanciata
verso la sorella maggiore, desiderata,
al contrario di lei, nata per caso. Il pri-
mo gesto per attirare l’attenzione è sta-
to un T.S. farmacologico all’età di tredi-
ci anni, cui ne sono seguiti altri due in
età più matura, sopra i trenta e i qua-
ranta anni, sempre con farmaci, l’ulti-
mo dei quali abbastanza serio.

E’ cominciato allora il suo iter psi-
chiatrico, inizialmente per i sintomi tipi-
ci della Distimia, e successivamente
per la frigidità. Per quest’ultimo sinto-
mo la p., poco più che ventenne, ha
iniziato una psicoterapia presso un
neurologo, tra l’altro un affermato do-
cente universitario. Esito della terapia
è stato la separazione della p. dal ma-
rito e l’inizio della convivenza col tera-
peuta. Quando, poco dopo, la p. si è
accorta di aspettare un bambino, il
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professionista, dall’oggi al domani,
senza spiegazioni di sorta, l’ha abban-
donata e l’ha anche estromessa da ca-
sa. Amelia, pur tra mille difficoltà, ha
deciso di portare a termine la gravi-
danza, nonostante si fosse licenziata
dall’attività lavorativa.

Questo life event ha esasperato il
preesistente atteggiamento di negativi-
smo, astio, risentimento, ostilità gene-
ralizzata, rivendicatività verso la vita,
già motivati dalla carenza paterna. Il
terapeuta seduttore è divenuto una fi-
gura idealizzata persecutoria: Amelia
ammette che gli unici momenti felici
della sua vita siano stati quelli della lo-
ro breve convivenza, ma ha sviluppato
nei confronti dell’amante un crescente
proposito di vendetta che ha comple-
tamente assorbito la sua vita.

In questo senso, altre brevi relazioni,
una convivenza con un uomo che ha
riconosciuto la bambina, e da cui si é
poi separata, ed un’altra psicoterapia
di sostegno non sono stati che episodi
della vicenda principale della seduzio-
ne-abbandono-vendetta col neurologo.

La p. inizia la psicoterapia presso il
mio studio dopo un ricovero in Casa di
Cura, senza esito di fronte all’irrisolvi-
bilità della condizione di cronico senso
di vuoto, futilità, anedonia, perdita di
interessi, apatia e abulia, sentimenti di
pessimismo e disperazione, facilità al
pianto, affaticabilità e astenia croni-
che, periodi di inappetenza e di abuso
di alcoolici, insonnia resistente agli
psicofarmaci, persistente ideazione
suicida. Quest’ultimo punto diviene
uno dei cardini del nostro lavoro: Ame-
lia ha costruito un progetto negativisti-
co per il quale, essendo la figlia la sua
unica ragione di vita, una volta che ella
si sarà sistemata sarà finalmente libera
di suicidarsi. Altri punti sono la dipen-
denza ambivalente dagli oggetti e il le-
game idealizzato-persecutorio col te-
rapeuta seduttore. Il processo tera-
peutico è caratterizzato da un’appa-
rente ripetitività, con la p. arroccata
nella propria organizzazione difensiva,
sia nella vita, che nel nostro rapporto:

scarso coinvolgimento con eventuali
partners, ma anche facilità alla dipen-
denza e alla inevitabile frustrazione,
nel primo ambito; negazione di qual-
siasi utilità del lavoro terapeutico, che
la p. si ostina a considerare una sem-
plice stampella che la possa sorregge-
re fino alla ultima meta: il suicidio. Tut-
tavia accadono alcuni fatti: dopo anni
di giornate trascinate stancamente, la
p. trova addirittura un altro lavoro da
affiancare a quello principale, di tipo
impiegatizio. La terapia farmacologica
iniziale viene prima semplificata, poi ri-
dotta ad un ipnotico e a un modulatore
dell’umore. Amelia cerca un nuovo im-
piego, essendo alquanto frustrata da
quello attuale, soprattutto per le rela-
zioni coi datori di lavoro; ed infine lo
trova. Ha una relazione ormai stabile
con un uomo sposato. Ma soprattutto,
dopo più di quindici anni passati
nell’odio, si decide ad intentare una
causa per il riconoscimento di pater-
nità. Trova un avvocato così sicuro del
successo finale che la patrocina gra-
tuitamente, riservandosi di addebitare
l’onorario alla controparte.

Dopo due anni di lavoro, la situazio-
ne sembra essersi sbloccata, e le co-
se sembrano avviarsi al meglio...

Eppure, proprio ora che la vendetta,
si profila all’orizzonte, Amelia tocca
con mano la futilità di tutto questo, nel
vuoto, nei desideri insoddisfatti, nelle
occasioni mancate, nell’inconsistenza
delle sue relazioni. La p. si è esposta,
é uscita dal proprio arroccamento ne-
gativistico, si è impegnata in una bat-
taglia, ma ora ha paura di soffrire.

Riconoscendo i passi fatti in psicote-
rapia, ma anche il fatto che il cambia-
mento deve misurarsi in questo mo-
mento con una vera e propria “inerzia
somatica”, prescrivo Wild Rose, Gen-
tian e Hornbeam. Amelia riconosce
che finora vivere per vendicarsi le ha
impedito di vivere in modo normale;
rimpiange, con un vissuto evolutiva-
mente depressivo, le esperienze nega-
te, di non essere stata una buona mo-
glie e compagna: ora anche la vendet-
ta ormai non le importa più di tanto... E
neppure persegue più l’intento di sui-
cidarsi, vorrebbe avere una relazione
con un uomo che l’ami! La sua paura,
la sua insicurezza si esprimono in un
nuovo sintomo, la balbuzie, che tratto
con Mimulus.

La p. registra un discreto migliora-
mento, ed anche il desiderio di morte
può essere affrontato come una forma
Ideale dell’Io, una suprema aspirazio-
ne all’estinzione del Sé, all’annulla-
mento, al vuoto, assimilabile al Nirvana
dei buddisti.

COAZIONE A RIPETERE
E CAMBIAMENTO PSICOLOGICO

In Al di là del principio del piacere,
Freud attribuisce la tendenza del pa-
ziente a ripetere le proprie esperienze
precoci nelle relazioni successive,
all’origine della sofferenza nevrotica
che viene affrontata nel fenomeno del
transfert, alla pressione esercitata dal-
la pulsione di morte verso un ritorno a
uno stato preesistente, e in ultimo
all’inanimato e all’indifferenziato (11).
In Analisi terminabile e interminabile,
una specie di testamento spirituale cui
Freud affida le proprie estreme per-

Wild Rose
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plessità sulla psicoanalisi come meto-
do terapeutico e come istituzione (si
vedano i passi sulle irrisolte miserie
personali degli analisti), egli individua
nel “dato di fatto biologico” una “roc-
cia basilare” che si oppone al compi-
mento del trattamento analitico (12).Il
substrato biologico, che è inattaccabi-
le dall’analisi, può rendersi responsa-
bile del fallimento del trattamento
stesso.

Nelle situazioni più strutturate, ed in
particolare nelle organizzazioni patolo-
giche di personalità, la riedizione nella
situazione analitica dei conflitti perso-
nali non risolti o, detto diversamente, la
riattualizzazione nella relazione con
l’analista delle unità di relazione ogget-
tuali interiorizzate che costiuiscono la
struttura basilare della personalità del
paziente, non basta ad assicurare a
quest’ultimo quell’esperienza emozio-
nale correttiva” secondo Alexander
(13) che è alla base del cambiamento
terapeutico. Potremmo supporre che
la floriterapia vada ad incidere proprio
su questo fondamento biologico, e
combinata alla psicoterapia possa co-
stituire quella ricomposizione tra psi-
chico e somatico che era così cara
agli alchimisti.

“Ciò che è in basso è come ciò che è in alto,
e ciò che è in alto è come ciò che è in basso,
per compiere i miracoli della realtà che è una.”

(Tabula Smeralgdina, Ermete Trismegisto)
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