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Editoriale 
 

 

La nostra rivista compie due anni di vita: credo di poter affermare, anche in base ai 

feedback dei nostri numerosi lettori, che stiamo riuscendo a centrare gli scopi che ci hanno 

animato nellôintraprendere questôavventura editoriale. Scorrendo gli articoli dei primi 

quattro numeri, nonch® le ñversioni cartaceeò della produzione scientifica dellôA.P.R.E. (mi 

riferisco ai due volumi editi a mia cura ñLôinsegnante suffcientemente buonoò e ñIn attesa 

del padreò, ambedue per i tipi delle Edizioni Scientifiche MaGi) mi pare infatti che 

abbiamo offerto ai lettori  funzionali strumenti di riflessione. Ovviamente i contenuti 

proposti costituiscono solo dei punti di vista, necessariamente parziali , che aprono ad 

ulteriori riflessioni di approfondimento e completamento. Considerazioni che perciò 

invitiamo a prendere con la dovuta messa in questione critica, da utilizzare per delle ipotesi 

ermeneutiche dellôesperienza (che rimane lôunica fonte da cui apprendere, per dirla con 

Bion). Dei vertici di osservazione che evidenziano solo alcune variabili di una realtà 

meravigliosamente ben più complessa, non avendo la pretesa dôesaurire il discorso sugli 

argomenti che i nostri autori propongono, giacché (parafrasando Nietzsche) ñcome 

potremmo bere il mareò? 

Ciò che riteniamo fondamentale è poter contribuire, nel nostro piccolo, ad un 

movimento socio-culturale che porti a creare, nelle strutture educative e ñdi curaò in genere, 

spazi e tempi necessari agli operatori, per esprimere il carico emotivo presente  negli aspetti 

di sofferenza riportati dagli utenti con cui entrano in relazione (siano essi pazienti, alunni, 

figli, ecc.). Non sempre lôistituzione riconosce il ruolo, la visibilit¨ ed il significato della 

dimensione affettiva, vivendola, piuttosto, come un ostacolo alla prestazione professionale. 

Eppure, ñquando il carico emotivo viene censurato, non si può elaborare la propria 

vulnerabilit¨, per il peso eccessivo ed intollerabile procurato dallôesposizione  costante alla 

sofferenza  dellôaltro, ed il disagio, invece di diminuire, aumenta. La sofferenza pu¸ essere 

compresa soltanto attraverso il riconoscimento e lôelaborazione delle emozioni che suscita 
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nel nostro mondo interno, facendo emergere una modalità personale e creativa di lavoro
1
ò. 

Gli interventi formativi nelle strutture socio-educative non possono prescindere da un 

lavoro sulle dinamiche emotive, giacch® un lavoro di ñpresa in curaò ¯ indissolubilmente 

legato alla presenza di valenze affettive; occorre allora poter dare loro un significato e 

potenziare il ruolo delle risorse  emotive nelle competenze relazionali, costitutive della 

stessa professionalità. 

Per far fronte a questa sorta di ñanalfabetismo emotivoò, bisognerà attuare, nelle 

strutture socio-sanitarie ed educative, processi formativi  per gli operatori, predisponendo 

spazi e tempi di  riflessione su aspetti appartenenti alla storia del singolo individuo, agli 

inevitabili intrecci tra storia personale e professionale, che ne motivano le scelte e gli stili 

educativi. 

 Ci auguriamo di poter continuare a contribuire, per la nostra parte, a sanare 

situazioni di ñanalfabetismo emotivoò, attraverso lôopera di ñin-formazioneò che cerchiamo 

di portare avanti. Colgo, al riguardo, lôoccasione, per annunciarvi che è in preparazione il 

congresso internazionale ñPerch® la guerra? Pisocoanalisi per la paceò, che svolger¨ 

riflessioni sul fondamentalismo religioso, terrorismo, aggressività-distruttività umana, con 

proposte di metodologie psicodinamiche per percorsi di riconciliazione; lôevento avr¨ luogo 

dal 29 settembre al 1 ottobre 2011, in due sessioni contemporanee, a Roma (sede 

principale) e Gerusalemme (con alcuni collegamenti in ñweb-conferenceò).  

Riguardo a tutte le nostre attività, rimaniamo aperti a critiche costruttive e contributi 

di tutti coloro che ci onorano nel leggere le pubblicazioni e/o partecipare a corsi, seminari, 

convegni che proponiamo. 

 

Rocco Filipponeri Pergola  

direttore IJPE, presidente APRE

                                                 
1
 Disanto A. M., La costruzione della relazione educativa, in ñLôinsegnante sufficientemente buonoò, 

a cura di R. F. Pergola, MaGi, Roma 2010. 
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Genitorialità 

 
 

 

INDIVIDUO E PERSONA . 

IL POSSIBILE COLLASSO DEL TRANSGENERAZIONALE 2
 

 

Corrado  Pontalti 

(Psichiatra, Gruppoanalista, Docente di Psicoterapia Università Cattolica Sacro Cuore, 

Didatta Laboratorio di GruppoAnalisi, Past-president COIRAG) 

 

 

Ringrazio di poter essere qui con voi e soprattutto di aver ascoltato la relazione del 

professor Meghnagi
3
 che mi ha commosso. 

Cô¯ un passaggio nel suo percorso che mi fa da aggancio: ¯ quando narra della 

persona che nel Kippur dice ñIo sono in rappresentanza di 97 persone e li dovete 

nominare!ò. Credo che questa icastica frase dica moltissimo di cosa si può pensare essere 

questa strana dimensione del transgenerazionale, perché comunque sia, in noi parlano tante 

persone e credo che se le contiamo forse arriviamo anche noi a 97. Che cosa intendo dire? 

Intendo dire che condivido la preoccupazione espressa prima e che pervade il nostro lavoro: 

ogni epoca si innamora di un costrutto e si rischia che ci siamo innamorati adesso del 

costrutto transgenerazionale che in realtà è bello, affascinante, ci riempie di saperi e 

pensieri ma poi in pratica cosa ce ne facciamo? Perché il punto, e riprendo un passaggio 

della relazione precedente, è se siamo un po' consapevoli di quanto cambia il mondo 

intorno a noi e quanto cambia assolutamente il modo di creare pensieri intorno al mondo 

che cambia. Questo passaggio diventa sempre più pregnante quando definiamo costrutti 

quale <il transgenerazionale> di cui intuiamo la forza euristica ma poi è come se fossimo 

                                                 
2
 Questo lavoro è la relazione esposta al III Convegno nazionale dellôAss.ne di psicoanalisi della Relazione 

Educativa (APRE) dal titolo ñIl Transgenerazionaleò, svoltosi il 24 ottobre 2009 presso lôUniversit¨ Salesiana 

in Roma. Ne viene mantenuta la forma di relazione perché il contesto è importante e vivifica la forma stessa.  
3
 Si veda il numero precedente della Rivista al link: 

www.psychoedu.org/Volume_01/Numero_3/IJPE_01_3_CulturaSocieta1.html 
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esitanti su come lo possiamo efficacemente utilizzare nella clinica.  

Allora ogni volta che nel nostro lavoro si costruiscono percorsi dobbiamo avere la 

capacità di dire che ogni percorso nuovo è anche una sfida su come procediamo. Se 

riteniamo che il costrutto transgenerazionale abbia un valore profondo, che in noi parlano 

tante persone, allora credo che dobbiamo cominciare a interrogarci. Possiamo affrontare 

queste riflessioni semplicemente illudendoci che il rapporto duale sia sufficiente? Le 

persone che ci abitano riusciranno a parlare tutte allôinterno di una stanza in cui siamo in 

due? O di fatto dobbiamo cominciare a ragionare che forse ci è necessario poter dialogare 

con qualcuna di queste persone, padri, madri, nonne, zii, cugini. Però ci viene 

continuamente insegnato, soprattutto in ambiente analitico, che è bene tenere separati gli 

ambiti. 

E allora come facciamo a pensare di comprendere il transgenerazionale attribuendo 

ad un'unica persona la capacità di rendere memoria di questo transgenerazionale? Vedete, 

dico con altre parole quello che avete ascoltato prima: dove sta lo spazio collettivo per 

rendere parlabili questi racconti? Se affrontiamo questo tipo di impresa dobbiamo aver 

chiaro che per renderla operante, per renderla utile (perché l'epoca attuale ci sembra che stia 

parlando di questi problemi!) allora ci aspettiamo di dover cambiare tante modellistiche, 

tante procedure, tanti modi di ragionare. Oppure, come capita abitualmente, succede come 

alla collega che viene in supervisione; mi racconta di aver incontrato unôadolescente di 14 

anni venuta accompagnato dalla mamma; le chiedo se ha parlato con la mamma e lei mi 

dice: "E mica sono una terapeuta familiare!". Arriviamo al punto che per parlare con un 

genitore bisogna essere terapeuti familiari! Dato che questo avviene oggi, dobbiamo 

accettare la sfida se non vogliamo che il nostro convegno sia solo una bella favola, più o 

meno mitopoietica. Parlare oggi di transgenerazionale è indicatore potente di cambiamenti 

radicali dei modi di esistere nella nostra cultura. Non è che prima non ci si pensava e oggi 

ci pensiamo; oggi ci dobbiamo pensare. Dobbiamo cominciare a pensare il problema 

secondo modalità che ancora non siamo capaci di rendere operazionabili. Come veniva 

detto, sembra che tante ritualità terapeutiche siano nell'ordine del sacro per cui non le 

possiamo modificare se non operando una trasgressione. Introdurre un pensiero sul 
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transgenerazionale, o come proverò a dirvi sul transpersonale, è già di per sé una 

trasgressione importante. Due grandi temi antropologici hanno fondato la necessità di osare 

oltre: il dilemma strutturale <individuo-persona> e <il collasso del transgenerazionale>. Io 

sono nato nel 1942 e quindi mi sono fatto tre anni di guerra; significa che la mia ñtestaò 

riesce a leggere, bene o male, un arco che va dal 1942 ad oggi. Un pezzetto nei racconti di 

qualcuno, un pezzetto nella mia memoria. Però i miei genitori sono nati nel 1910 e quindi la 

storia va dal 1910 al 2009. Ma i miei nonni, con i quali ho avuto rapporti importanti, sono 

nati alla fine del diciannovesimo secolo e allora vuoi vedere che le 97 persone le 

raggiungiamo veramente? Dobbiamo riuscire a concettualizzare che la nostra vita psichica, 

al di là che appaiano o no come nodi dell'inconscio, abbraccia storicamente 120 o 130 anni 

di una storicità recuperabile. Perché la storia dei miei nonni è raccontabile da mio papà e da 

mia mamma, la storia di mio papà e di mia mamma la posso raccontare ai miei figli e ai 

figli dei miei figli. Siamo, quindi, in una dimensione nella quale il transgenerazionale è 

assolutamente narrabile e ha avuto sempre nella cultura umana quella forza terapeutica 

enorme della narrazione che crea connessioni al passare delle epoche. Gli aedi, i miti, 

Edipo. Se noi abbiamo chiaro questo vuol dire che comunque la nostra storia è narrabile e 

nel rapporto tra le generazioni copre realmente 120-130 anni. Questa dimensione però non 

è patrimonio mio, non è patrimonio dei miei figli o dei miei nipoti. Si recupera a volte 

nell'occasione della morte di un genitore che ti spinge a ricercare le foto, le carte e fa sì che 

si crei una tessitura di ricostruzione narrativa continua su questi 120 anni che diventano la 

nostra storia. Concettualizzare che questa storia diventi materiale intrapsichico solo del mio 

inconscio e che la posso rinarrare in solitudine ñsolipsisticaò ¯ una delle illusioni che ha 

attraversato e continua ad attraversare la storia della psicoterapia. Nelle terapie con 

bambini, adolescenti e giovani adulti sofferenti di problematiche psicopatologiche gravi, 

lesionati dall' età, e lesionati dalla sofferenza psichica, la narrazione si riduce ulteriormente. 

Quindi il primo punto che mi preme enfatizzare è che se scaviamo nel costrutto 

<transgenerazionale/transpersonale> dobbiamo assumere la consapevolezza che abbiamo 

bisogno di tanti testimoni e tanti narratori. Il secondo punto attiene al fluire della storia: 

questi ultimi 150 anni non sono stati, come ci hanno insegnato gli antropologi, fissati in 
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un'unica territorialità dentro culture conservative e  miti organizzatori del sociale, stabili e 

ancestrali. Siamo tutti in movimento tra migrazioni e spostamenti dei luoghi di vita. Siamo 

lontani dai luoghi comunitari dove il transgenerazionale si è messo in scena e ci ha 

attraversato quale radice identitaria primigenia. Dalle migrazioni di fine ó800 verso il Nord 

e Sud America, alle migrazioni verso la Germania e il Nord Europa dopo la II Guerra 

Mondiale arriviamo a quel grande rimescolamento dislocante che riguarda tutti noi 

direttamente. C'è stato un incrociarsi in Italia di spostamenti dal sud a Torino, dal Veneto a 

Torino e dal Veneto alle paludi pontine precedentemente, cioè intere migrazione interne. E 

la storia di queste migrazioni ha a che fare con la costruzione della mente. Se ñguardiamoò 

lôestate, il Natale, la Pasqua, le feste dei Santi Patroni, l'80% dei viaggiatori è rappresentato 

da flussi di ritorno verso le origini. Io ritorno in Trentino per le ferie, in realt¨ ritorno ña 

casa miaò (che profondo concetto: tornare a casa! io scendo dal treno e ricomincio a parlare 

in dialetto, un dialetto in parte arcaico, ma è il mio accomunamento con il mio 

transgenerazionale). L'Italia è innervata, nei mesi estivi e a Natale, dal transgenerazionale. 

C'è un tornare, un rincontrare, un incrociare che non è banale andare in vacanza. Questa 

tessitura fa del transgenerazionale qualcosa di assolutamente storico, di assolutamente 

guardabile, e, se volete, anche di fortemente non inconscio. Valuto che convenga mantenere 

il concetto di transgenerazionale nellôarea psichica del <conscio esplorabile> sia nelle 

persone che nelle trame delle generazioni. Vi è sicuramente una dimensione inconscia nelle 

trame generazionali che va a fondare la trama portante valoriale dellôimmaginario 

antropologico comunitario, cioè le strutture psichiche delle comunità e delle persone in 

quanto membri di una comunità: tale dimensione alcuni di noi (Lo Verso, Pontalti, Fasolo, 

Di Maria) lôhanno nominata <transpersonale>. Lôintrecciarsi complesso e imprevedibile del 

transpersonale e del transgenerazionale definisce il mondo delle nostre migrazioni, il 

mondo delle migrazioni che stanno arrivando, il mondo delle adozioni. Ci veniamo a 

trovare, quindi, sul confine inquietante, di come transitano esperienze e legami non solo tra 

le generazioni ma tra i popoli. Perché credo che il costrutto del transgenerazionale vada 

assolutamente collegato al fatto che migrano o si connettono comunità, non solo famiglie. 

Quando ci si allontana dalla propria terra non ci si allontani solo dai legami, ci si allontana 
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da qualcosa che in realtà fonda lôappartenenza in maniera radicale. Quindi la nostalgia 

diventa il sentimento che crea le trame dellôevoluzione o degli arresti.  

Di seguito una storia clinica che presentifica, molto meglio di tante parole 

argomentate, quanto fin qui esposto. Mi trovo Torino come supervisore dellôequipe di una 

comunità terapeutica. Parliamo di concetti teorici simili ai nostri oggi, della necessità di 

trovare chi può raccontare la storia dei nostri pazienti, di quante storie ci siano dentro le 

narrazione delle storie. I colleghi mi dicono "abbiamo un ragazzo di 32 anni che non ha 

nessuno, hai voglia a dire che abbiamo bisogno di interlocutori, qui non c'è nessuno!". Dato 

che questa risposta ñche non c'¯ nessunoò l'ho sentita dire tante volte, allora comincio a 

chiedere se non ci sia una zia, un nonno, un'insegnante. Perché quando diciamo nessuno, 

per bene che vada, la nostra testa oggi concettualizza un padre e una madre. Questo è il 

problema, la famiglia sostanzialmente è fatta solo di padre e madre; quando si dice "ho 

incontrato la famiglia del paziente" si intende dire "padre e madre". Allora dov'è finito il 

transgenerazionale se la nostra preconcezione è questa? Invece dai colleghi emerge che c'è 

una madre nella storia di questo ragazzo siciliano, viene via dalla Sicilia allôet¨ di 3 anni. 

La prima domanda che mi pongo, per condividere con voi il mio modo di ragionare, è: "è 

venuto con la famiglia? E' venuto da solo? E' venuto con il padre e la madre e gli altri li 

hanno raggiunti dopo? Sono tutte fenomenologie possibili nelle migrazioni. Io: ñma perch® 

non le potete chiedere alla madre?ò Risposta: "Perch® la madre parla solo il dialetto 

siciliano stretto". Allora sono trent'anni che la signora sta a Torino e continua a parlare 

siciliano stretto. Che cosa vuol dire questo? Il transgenerazionale, quale passaggio tra le 

generazioni, non è solo un passaggio del mentale, ma anche transiti storici, di linguaggio, di 

dialetti, di odori, di sapori, di cibi. Lì è collassato; la signora è rimasta immobile nel suo 

dialetto in trent'anni di Torino. E' rimasta dentro la sua storia, ha traslocato il suo corpo e 

nientôaltro. La prima domanda ¯: nelle generazioni che cosa transita? Possono transitare i 

corpi ma non transita la psiche, non transita il linguaggio, non transita l'emozione in senso 

di affettività. Da Torino dove è arrivato con i fratellini, tornava dai nonni? Tornava in 

Sicilia dagli zii? Qual'era il "traffico", direbbe Salomon Resnik, di su e giù? Noi sappiamo 

tutti che cosa significa viaggiare da Trento e portarsi la polenta trentina a Roma, anche 
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dopo 67 anni,  è perché è più buona. Se vieni della Puglia porti la burrata pugliese, non è 

che non la trovi a Roma, magari è arrivata dalla Puglia la sera stessa, quella che ti porti tu 

arriva più vecchia, però ditemi se c'è qualcuno di voi che non si porta la burrata o la polenta 

o qualche altra cosa.  

Queste riflessioni donano senso alla nostra storia clinica? Se non si trasforma niente 

e ci si ancora disperatamente al proprio dialetto per trentôanni, che succede alla mente? E 

che succede alle coordinate procedurali dei colleghi. Se la madre fosse stata Afgana 

avrebbero ingaggiato un mediatore culturale per poter entrare in connessione. Ma è Italiana 

e non si riflette che a Torino avrebbero potuto chiedere aiuto a moltissime persone di 

origine siciliana per trasdurre il transgenerazionale occultato nel dialetto incomprensibile in 

una narrazione di accomunamento. Non viene in mente, esattamente come non vengono in 

mente le dimensione concettuali e procedurali di questo collasso transgenerazionale. Eô 

impossibile riflettere, in mancanza di una radicale concettualizzazione del 

transgenerazionale, che se la madre continua, dopo trent'anni a parlare siciliano stretto, non 

ha traslocato la sua esistenza dalla Sicilia, ha traslocato solo il suo corpo. Dopo questo 

ragionamento, fatto insieme all'equipe, una infermiera dice: "Ma allora è per questo che 

Mario continua a dire ripetutamente: io aspetto che mi venga a prendere un aereo per 

portarmi sopra l'Italia e guardare la Sicilia; ma allora non è un delirio!". Era un disperato 

bisogno di ricollegarsi, di riconnettersi qui con lì. La lacerazione non più pensabile, ma 

continuamente e tragicamente riproposta, viene interpretata come delirio. Voi vedete come 

una piccola traccia di significazione possibile si apra nella mente degli operatori: "ma allora 

forse questo non è un delirio"; essa parla di un bisogno inesausto di creare una connessione. 

Chi fra tanti professionisti, nei lunghi anni di malattia di Mario, ha tenuto nella sua mente 

questa madre? Senza la narrazione della madre (il padre è morto ma non se ne sa nulla) 

questo ragazzo è solo cronicizzato: lui non può narrare la storia dei percorsi delle 

generazioni. Di fatto perdiamo tutta la ricchezza della dimensione concettuale del 

transgenerazionale. Allora a che cosa ci serve? Chi lavora con me impara ad interrogarsi sui 

percorsi di vita. Quali sono? I genitori tornano a casa loro? Più la patologia è grave in un 

adolescente o in un giovane adulto e più si scopre che uno dei genitori, o anche tutti e due, 
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non torna mai nei luoghi di origine. La prima volta che mi sono imbattuti in questi 

paradossi è stato tanti anni fa con un adolescente di 14 anni molto malato. Lentamente, 

lavorando con il padre e con la madre, è emerso che il padre è venuto via dalla Sardegna 

che aveva 12 anni per venire a lavorare da solo a Roma, (dobbiamo aver chiaro che 

andiamo indietro nel tempo, e in quegli anni si andava a lavorare anche a 12 anni), ma non 

è mai tornato in Sardegna, neanche quando sono morti i genitori. Voi capite che cosa vuol 

dire per un sardo non tornare alla morte dei genitori? Possiamo utilizzare questi pensieri 

conoscitivi? Possiamo utilizzarli in maniera forte nella clinica per esplorare ambiti che di 

solito non siamo abituati ad esplorare perché non siamo abituati a dar valore euristico alle 

lacerazioni dei contesti di vita, ai non ritorni. Un collega mi raccontava, parlando di questi 

argomenti, di quando si erano reso conto dei grandi miglioramenti di un giovane ventenne 

psicotico. Era pugliese e i genitori non erano mai tornati in Puglia dal Veneto. Avevano 

lavorato col padre, con la madre, in modo da creare continue connessioni. ñQuand'¯ che ho 

capito che ce l'avevano fatta? Quando alle 11 di notte mi suona il telefono ed era il padre di 

questo ragazzo, che mi dice: siamo sotto casa sua; le ho portato la famosa burrata.ò La 

famosa burrata pugliese l'ha portata direttamente a casa del terapeuta, dopo anni che non 

tornavano più in Puglia. Allora l'oggetto che transita non è inconscio; non è chiaro il perché 

sia possibile traslocare i corpi senza in realtà traslocare le appartenenze. Il paradosso è che 

le persone che non tornano in Sardegna segnalano che non si sono mai mosse dalla 

Sardegna; e quelle che non tornano a Bari non si sono mai mosse da Bari. Perché se non 

puoi andare via e ritornare vuol dire che il transito trasformativo è impossibile da 

mentalizzare. Altro esempio clinico: un bambino di sette anni che ha il terrore ad uscire di 

casa per andare a scuola, il terrore ad uscire da scuola per tornare a casa. Quindi il problema 

non è l'ambientazione della scuola, è il transito. Quindi che succede nel transito? Non ci si 

deve chiedere che succede a casa o a scuola perché lì sta bene. Parlare di transgenerazionale 

vuol dire di fatto parlare dei transiti. E i transiti sono entità fisiche. Noi sappiamo tutti che il 

pensiero simbolico nasce dalle cose materiali; prima questo tavolo deve esistere come 

tavolo, poi questo tavolo mi ricorderà qualcosa, e poi questo tavolo che mi ricorda qualcosa 

mi ricorderà un tavolo completamente diverso della mia infanzia; questo è il processo 
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simbolico. Ma se l'oggetto tavolo non c'è, non c'è processo simbolico. Quindi tra le 

generazioni passano oggetti, lo sappiamo tutti che le persone si massacrano per oggetti di 

poco valore nelle divisioni ereditarie. Mio fratello è avvocato in Trentino, ha cominciato a 

lavorare in una valle del Trentino quarant'anni fa quando i terreni erano la garanzia di 

rendita. Lui mi raccontava di cause che andavano avanti per anni e anni con molte spese 

giudiziarie per 20 m x 2 di terreno da separare tra fratelli, che neanche le carote ci si 

piantavano in questi pochi metri quadrati. Siamo confrontati con una forza che non 

dobbiamo sottovalutare.  

Il focus delle mie riflessioni diviene quindi il seguente.  

Nel caso vi sia una esplicita evenienza (come la terra da dividere) che ancora sui 

luoghi dove parlano le trame del transgenerazionale, le azioni esplicite per conservare i 

valori simbolici offerti dagli oggetti materiali sono dellôordine di una fenomenologia 

scenica: liti, lesioni, tribunali, guerre tra parenti spietate e non ricomponibili, e così via. Se 

queste stesse evenienze significanti non sono pensabili (di qui le fughe senza ritorno) la 

trama delle connessioni si lacera e si iscrive nellôordine dellôinconscio con tutta la forza 

traumatica di ripetizioni transferali senza lôoggetto di ancoraggio. Ci¸ spiega perch® la 

lacerazione nel transgenerazionale diviene lacerazione nelle trame del mentale nella coorte 

dei figli. Si è guidati da un pensiero senza pensatore (direbbe Bion) perché il pensatore è in 

altro luogo e in altro tempo, ¯ dellôordine degli antenati. 

Queste riflessioni ed esperienze cliniche generano un interrogativo forte: quali 

saperi ci vengono in soccorso per decifrare i segni del transgenerazionale nel suo 

intrecciarsi con il transpersonale? I segni sono tutti dellôordine del sacro. Il sacro non 

richiede un dio ed è il grande mistero dei processi di simbolizzazione. Ma è una tematica 

che non possiamo affrontare in questo momento. Ritengo che gli antropologi, i sociologi, 

gli storici esplorino aree di vincolo per i nostri paradigmi. Sono saperi che ci aiutano a 

capire come la trasmissione transgenerazionale può occultarsi, mano a mano che ci si 

allontana dai luoghi e dai tempi, per giocare in maniera implicita inconscia dentro di noi. In 

ognuno di noi si muovono delle dimensioni comunitarie, per cui come diceva un 

antropologo messicano di cui non ricordo il nome in questo momento, gli aztechi una volta 
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conquistati non è che avessero smesso di portare avanti il loro linguaggio, l'avevano 

semplicemente occultato. Gli etnopsichiatri sanno che in Senegal, nei villaggi a religione 

islamica, gli abitanti hanno amuleti che si chiamano cri-cri; lo sciamano ¯ lôautore del cri-

cri per le varie protezioni. In Italia i Senegalesi sono molto numerosi ma i cri-cri sono 

scomparsi. No, sono nascosti. E così gli operatori psichici del transgenerazionale culturale 

non è che non siano operanti, vengono nascosti. Nella seconda e terza generazione dei 

migranti possono rientrare nell'ordine dell'inconscio; quindi in genere ci vogliono due o tre 

generazioni che si siano stabilizzate in qualche nuova terra perché un elemento del mentale 

diventi nella persona dell'ordine dell'inconscio. Il problema per Mario è cosa succede se c'è 

un collasso della narrazione possibile sugli oggetti che possono transitare e su tutte le 

norme, sul retaggi psichico del transgenerazionale della sua terra. Perché la frattura è a quel 

livello. Qualcosa che non è parlabile, che non è mentalizzabile, non è continuamente 

riparlabile nella crescita, piomba nella testa esattamente come un oggetto psicotico. 

Moltissime volte le bouffé deliranti dei figli adottati di altre culture non devono essere 

scambiate per esordio schizofrenico, ma sono un indicatore che la dimensione dello 

sradicamento ha preso un posto univoco nella testa della persona. Allora questo occultarsi 

del transgenerazionale che diventa come un oggetto psicotico, nel senso che non hai più 

l'interlocutore con cui renderlo parlabile; diventa quel dolore che uccide per cui bisogna 

continuamente dire con forza: le 97 persone vanno nominate "sennò io impazzisco", questa 

è la frase che Mario non può più dire. 

Ultima riflessione. Abbiamo uno strumento molto importante che viene purtroppo 

utilizzato poco: il sogno. E' sempre stato la grande tessitura di trame culturali, tutte le tribù 

si fondano sui sogni degli sciamani, su come loro li interpretano. Il sogno è una funzione 

sociale collettiva, non è una funzione individuale intrapsichica. Sto forzando questa mia 

affermazione che meriterebbe ovviamente tutt'altro tempo ed estensione. Cosa è la trama 

narrativa? In un campo terapeutico multipersonale permette di riannodare le tracce 

ancestrali di questi oggetti culturali occultati che possono prendere forma narrabile. Cosa 

significa quando un figlio racconta un sogno ad un genitore o un genitore racconta un 

proprio sogno al figlio? Quante mamme la mattina chiedono al figlio: "hai sognato 
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qualcosa?". L'idea che il sogno è una grande connessione del famigliare e del culturale è 

chiara a tutti, ma la usiamo noi in terapia? Il sogno diventa la trasformazione possibile, se 

lo sappiamo usare, da tracce non parlabili in tracce condivisibili. Un esempio breve, tratto 

dal lavoro di un collega. Incontra una ragazza di 23 anni figlia di un italiano e di una donna 

delle Mauritius che è venuta in Italia fuggendo dalla sua famiglia trent'anni prima. La 

ragazza è stata trattata sempre dai neuropsichiatri e dagli psicologi come oligofrenica. E' 

arrivata a vent'anni grassa, cominciava ad esprimere spunti deliranti. Ragioniamo in 

supervisione: che significa che la madre è scappata dalle Maldive quando aveva vent'anni? 

Forse la stessa figlia poteva essere rimasta incarcerata, ecco quindi il tema del collasso, per 

il fatto che l'esperienza della madre era stato più trasloco che transito e trasformazione. Lei 

è come se fosse oligofrenica perché la sua testa era rimasta da un'altra parte. Quindi è un 

problema di "buco del cervello" da misurare con la W.A.I.S. o è un problema che la testa 

sta altrove e l'apparato psichico è stato secluso? Vi leggo un sogno di questa ragazza. Il 

collega vede la ragazza, incontra anche salutarmente le sue due sorelle che è come se 

fossero la parte italianizzata, poi incontra ogni tanto insieme la madre e il padre. Teneva 

insieme questa gruppalità incontrando le persone separatamente senza smistarle da un 

terapeuta all'altro come facciamo di solito. La dimensione gruppale di questa vicenda era 

comunque possibile nella testa del terapeuta perché era lui che li incontrava e poi insieme 

gli offrivamo un supporto nello spazio gruppale della supervisione. Dopo un po' di questo 

percorso la ragazza fa un sogno: "Mi trovo su un ponte in una città sconosciuta ma sotto a 

me c'era il mare che mi faceva compagnia, alzo lo sguardo e mi accorgo che in lontananza 

c'erano degli squali.". Gli squali stanno alle Mauritus e il mare è quello delle isole di sua 

madre "Dal ponte cado in mare, sento di non riuscire a nuotare, lottavo per tornare in 

superficie. Riesco a tornare in superficie e vedo che, in mare vicino al ponte, ci sono degli 

squali. Riesco a salire sul ponte ma due di questi squali salgono anche loro sul ponte". Eô la 

dimensione del transgenerazionale che si trasforma in oggetto persecutorio: ciò che non si è 

potuto elaborare nel transito culturale. "Mi volto e mi accorgo che sul ponte c'è anche la 

mia mamma che difendendomi inizia combattere contro di loro. Ma dopo un po' che lottava 

contro di loro mi accorgo che i due squali si erano trasformati in mia madre". E' chiaro che 
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si può utilizzare come si vuole questo sogno, però nella storia il senso che la stessa 

dimensione etnica garantisce il transito tra le generazioni, e quindi diventa una ricchezza 

parlabile che ti trasforma, ti protegge e ti perseguita, però è sognata finalmente! Questo 

sogno l'ha potuto raccontare al padre e alla madre. E la  madre era in enorme conflitto con 

le famiglia nelle Mauritius per problemi religiosi e perché lei era la più nera; nelle 

Mauritius ci sono molte etnie, molti colori della pelle per esempio (quanti indicatori si 

raccolgono lavorando con tali modalità). Con la figlia sono tornati nelle Mauritius e la 

figlia poi fa un altro sogno dopo qualche mese; lo racconto per dare senso a come la trama 

onirica ci può aiutare a connettere e a trasformare le rappresentazioni psichiche: "Ero in un 

villaggio con delle strutture antichissime e ballavo intorno al fuoco con altre donne. 

Abbassando gli occhi mi accorgo di avere addosso il vestito caratteristico mauriziano". Si 

visualizza la scena, il passaggio? Questo vuol dire andare a riprendersi ciò che era secluso 

nella testa, entro un transgenerazionale lacerato nella storia della madre e che la terapia, la 

dialogabilità con tutte le persone coinvolte, riesce finalmente a decifrare e a rammendare.  
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PADRE E INSEGNANTE: 

LA FUNZIONE EDUCATIVA  

E IL CONCETTO DI IDENTIFICAZIONE  

  

Gabriele Terziani 

Psicologo, Psicoterapeuta, membro Ordinario A.P.R.E., membro Associato S.I.Ps.I.A. 

 

In questo breve scritto, vorrei proporre alcune considerazioni sulla funzione 

educativa svolta dal padre e dallôinsegnante, riconducendola al tema pi½ generale della 

funzione paterna; e sottolineare lôimportanza per questo argomento del concetto di 

identificazione, sia, come noto, rispetto al padre, sia rispetto allôinsegnante.  

Il tema del padre e quello dellôinsegnante sono differenti, ed ¯ sicuramente 

difficoltoso, e può sembrare arbitrario, trattarli insieme. Tuttavia ritengo possibile rinvenire 

un filo rosso di collegamento fra questi due argomenti proprio nel concetto di funzione 

educativa paterna, infatti come scrive Pergola (2010a, p. 15) con la parola padre: ñ non ci 

riferiamo solo al padre-genitore, ma anche a tutti i modi, forme, declinazioni di <<essere 

padre>>, che si è chiamati a esercitare come educatori, formatori, insegnanti, psicologi, 

psicoterapeuti. Figure i cui <<figli>> sono i propri allievi, educandi, pazienti, analizzandi. 

Pertanto ci riferiamo alla funzione paterna e cioè a una dinamica psichica, 

indipendentemente da un determinato momento storico e da uno specifico contesto 

geografico e culturaleò. 

Fin dalla sua nascita la psicoanalisi ha tributato un posto di preminenza alla figura 

del padre. Con lôintroduzione del Complesso di Edipo, Freud (1899; 1912-1913; 1915-

1917) consegna alla figura paterna, in relazione a quella materna, le chiavi dello sviluppo 

psichico individuale. Nel superamento del complesso edipico, il padre si pone, infatti, come 

modello di identificazione per il figlio maschio e come oggetto dôamore per la figlia 

femmina, fungendo in tutti i casi da trampolino verso lôesterno, lôestraneo, aiutando il 

bambino ad emergere da una relazione esclusiva ed invischiante con la madre, che, se 

protratta, conduce alla simbiosi, alla patologia. Il superamento del complesso edipico 
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traghetta il figlio dal principio del piacere al principio di realt¨ attraverso lôinstaurarsi del 

Super-Io e dellôIdeale dellôIo, dal godimento alla legge, dallôindifferenziato alla 

soggettivazione e allôindividualizzazione. Attraverso lôedipo si abbandona lôonnipotenza 

propria della relazione materna per accedere al limite del paterno, che implica il 

riconoscimento dellôaltro, responsabilit¨ ma anche libert¨.  

Questo processo riveste enorme importanza anche per quanto riguarda lo sviluppo 

cognitivo, e quindi in un ottica educativa e di apprendimento, attraverso lôedipo infatti si 

configura e struttura la capacità di costruire simboli, capacità di enorme importanza nella 

comunicazione e nellôapprendimento, e si origina una forma di pensiero pi½ maturo.  

Come spiega Britton (1989, p. 114-115):  

 

Lôaccettazione da parte del bambino della relazione dei genitori fra loro unifica il suo mondo 

psichico, facendone un unico mondo condiviso con i due genitori, in cui sono possibili relazioni oggettuali 

diverse. La chiusura del triangolo edipico ad opera del riconoscimento del legame che unisce tra loro i due 

genitori delimita il mondo interno. Crea quello che io definisco un <<spazio triangolare>>, cioè uno spazio 

delimitato dalle tre persone della situazione edipica e dalle loro potenziali relazioni. Questo spazio comprende 

perciò la possibilità di partecipare a una relazione e di essere osservati da una terza persona, così come di 

essere osservatori di una relazione fra due persone [...]. La capacità di immaginare una relazione amorevole 

fra i genitori influenza lo sviluppo di uno spazio esterno al Sé che può essere osservato e pensato, ed è la base 

per poter credere in un mondo sicuro e stabile.  

Il triangolo familiare primario fornisce al bambino due legami che lo connettono separatamente a 

ciascuno dei genitori e lo mettono di fronte al legame che esiste tra loro e dal quale il bambino ¯ escluso. [é] 

Viene quindi a delinearsi una terza posizione dalla quale osservare le relazioni oggettuali. Questa posizione ci 

permette anche di immaginare di essere osservati e ci mette in grado di vederci in interazione con gli altri e di 

assumere un diverso punto di vista pur continuando ad aderire al nostro per riflettere su noi stessi restando noi 

stessi.  

Ritengo che qui Britton stia parlando fra lôaltro anche della capacit¨ di pensare, 

pensare a noi stessi, agli altri e nel complesso alla realtà, un pensare che in ultima analisi si 

può tradurre in apprendimento, un pensare che è eredità del complesso edipico.  
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Lôimportanza del padre ovviamente non si esaurisce solo nel periodo edipico, al 

contrario egli riveste una funzione di primario valore lungo tutto lôarco evolutivo dei propri 

figli, dalla primissima infanzia alla tarda adolescenza. 

Eô interessante sottolineare come la figura e le funzioni del padre, che agli inizi 

della psicoanalisi occupavano un posto di primo piano, subisca una certa flessione di 

interesse in seguito allôinfluenza degli studi di alcuni autori; influenza che provoca lo 

spostamento del focus di ricerca, dal complesso edipico, alle prime relazioni madre-

bambino (Klein 1921-1958; Winnicott 1958, 1965). Tale spostamento di paradigma, 

dallôedipo alla relazione primaria, è stato causato, io credo, (ed in qualche modo ne è stata 

la causa), dal crescente interesse per le patologie più gravi (psicosi, stati borderline, disturbi 

di personalit¨ narcisistici etc.), e quindi da uno spostamento interpretativo dellôeziologia di 

questi disturbi. Infatti da una ipotesi eziologica che si rifà al complesso edipico, si è passati 

ad unôipotesi che prende in maggiore considerazione lôinfluenza delle prime fasi dello 

sviluppo e quindi della relazione madre-bambino. In definitiva uno spostamento da una 

teoria del conflitto, utile per interpretare i disturbi di tipo nevrotico, ad una teoria del 

deficit, che appare più convincente quando si ha a che fare con disturbi psicotici e dello 

spettro narcisistico (Greenberg, Mitchell 1983). Ovviamente non si è inteso tralasciare 

lôimportanza della figura paterna per lo sviluppo psichico, ma si è in qualche modo 

completato il quadro attraverso uno studio più sistematico del rapporto primario madre-

bambino, ove il padre compare come un protagonista in qualche modo esterno, anche se 

non meno importante.  

Questa minore focalizzazione sulla figura del padre e sulla funzione paterna, 

tuttavia, corrisponde al giorno dôoggi ad una certa carenza della funzione paterna nella 

nostra realtà sociale. Ci troviamo di fronte ad una società nella quale predomina il 

soddisfacimento del bisogno immediato, il principio del piacere rispetto al principio di 

realtà. Una società che risente di un eccessivo permissivismo, e manca di una funzione 

paterna di limite e confine, fondamentale per costruire un pensiero che funga da tramite fra 

il desiderio e la sua soddisfazione. Una realtà sociale ove si moltiplicano e diffondono 

soprattutto fra gli adolescenti comportamenti e patologie gravi appartenenti allo spettro 
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narcisistico (disturbi di personalità, disturbi alimentari, condotte autolesionistiche, 

tossicomanie etc.). 

E sono proprio gli adolescenti a fungere da cartina di tornasole di questo stato di 

cose poiché essi, come scrive Casoni sono ñi soggetti sociali pi½ esposti e pi½ sensibili ai 

cambiamenti in atto nella struttura familiare, e che quindi possono essere assunti come 

testimoni privilegiati in grado di segnalare con straordinaria evidenza le trasformazioni che 

[...] stanno producendo delle modificazioni nelle óradiciô della struttura familiareò (Casoni 

2009). Ed ecco che negli adolescenti troviamo spesso un vuoto, una mancanza di senso, 

unôincapacit¨ a pensare e a desiderare.  

Questa situazione di disagio e difficoltà mi sembra rinvenibile non solo in famiglia, 

ma anche nella scuola, gli insegnanti sempre più spesso si trovano in difficoltà nel proprio 

compito educativo, e non riescono a porre delle regole strutturanti.  

Ovviamente sto operando una generalizzazione estremizzando questo stato di cose, 

ma non mi sento del tutto lontano dalla realtà nel descrivere questo scenario, imputabile, fra 

le altre cose, anche ad un deficit di funzione paterna.  

Ma quali sono le caratteristiche fondamentali che costituiscono la funzione paterna, 

qual è il ruolo principale del padre nello sviluppo dei propri figli? 

Innanzitutto quella che Nucara (2010) chiama funzione antinostalgica, ovverosia la 

possibilità del padre di porsi come oggetto terzo alternativo al rapporto con la madre, e 

questo lungo tutto lôarco evolutivo, anche se in modalit¨ diverse. Se allora, come ho detto, 

durante il periodo edipico il padre entra come un terzo in relazione con la madre, 

costruendo quella triangolarit¨ di cui parla Britton (1989), durante lôadolescenza egli ¯ 

fondamentale nel suo porsi come un ponte verso lôesterno, aiutando il figlio a svincolarsi da 

un rapporto troppo invischiante con una madre, che pu¸ limitare lôespressione di aspetti 

pulsionali e aggressivi adolescenziali, vissuti come angoscianti in quanto fonte di angosce 

edipiche incestuose.  

Altra fondamentale funzione riguarda la possibilità di porre dei limiti strutturanti. 

Tale funzione ha unôenorme importanza in ogni et¨, ed ¯ alla base della strutturazione del 

Super-Io. Infatti le limitazioni e i confini posti dallôesterno da parte del padre, e 
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successivamente dagli insegnanti, aiutano il figlio/allievo a contrastare le spinte pulsionali e 

aggressive che, viceversa, lo terrebbero in scacco, cosa che vale soprattutto in adolescenza. 

Ovviamente porre dei limiti non significa reprimere, togliendo, quindi, al ragazzo la 

possibilit¨ di trovare una sua strada, attraverso lôespressione dei propri desideri, che 

sarebbero percepiti, in questo caso, come proibiti e inammissibili da parte dei genitori. Al 

contrario i limiti posti dal padre, e il conflitto che ne deriva fra genitore e figlio, devono 

servire a questôultimo come uno schermo protettivo, che, aiutando a dilazionare il desiderio, 

promuova una strutturazione psichica e un processo di individuazione. Mi sembra 

illuminante, su questo punto, ciò che scrive Jeammet riferendosi agli adolescenti: 

 

Porre dei limiti, differire la soddisfazione, non significa reprimere [é]. Significa, al contrario, 

permettere allôadolescente di maturare il suo desiderio e proteggere il suo narcisismo. [é] Lôassenza di limiti 

funziona come una vera e propria spinta al passaggio allôatto, obbligando lôadolescente a prendere coscienza, 

brutalmente ed in un modo che può essere umiliante, dei propri limiti ed inibizioni, oppure a lanciarsi troppo 

precocemente, in modo controfobico, in avventure per le quali non ¯ ancora disponibile [é]. Il limite 

viceversa salvaguarda la sua immagine di s®, nellôattesa di una sufficiente maturazione. Lôassenza di limiti 

pu¸ precipitare lôadolescente in una parodia degli atteggiamenti adulti, nel far finta, nel simulare, e allora 

corre il rischio di confrontarsi con un sentimento di falsità, di vuoto interno, e con la drammatica ignoranza, 

da parte dellôambiente, della sua realt¨ profonda>>. (Jeammet, 1999, p. 90-91). 

 

Infine, lôultimo aspetto della funzione paterna di cui voglio parlare, ha a che fare 

con lôidentificazione, aspetto fondamentale sia per quanto riguarda il padre che 

lôinsegnante.   

Secondo Laplanche e Pontalis (1967, p. 229) lôidentificazione ¯: 

 

quel processo psicologico con cui un soggetto assimila un aspetto, una proprietà, un attributo di 

unôaltra persona e si trasforma, totalmente o parzialmente, sul modello di questôultima. La personalit¨ si 

costituisce e si differenzia attraverso una serie di identificazioni.  

 

Proprio questôultimo concetto mi sembra fondamentale, il fatto che la personalit¨, il 

mondo interno, ciò che costituisce la persona si formi e organizzi attraverso identificazioni. 
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Le identificazioni originano da unôintroiezione delle qualit¨ e degli aspetti delle persone 

significative per il bambino, inizialmente dei propri genitori, e in seguito di tutte le figure 

importanti nella sua vita e quindi anche i suoi insegnanti. 

Eô importante sottolineare che non ci si identifica soltanto con aspetti parziali, 

qualità o caratteristiche della persona oggetto di identificazione, ma anche con i legami. Ad 

esempio, il rapporto amorevole che il neonato ha con la propria madre sufficientemente 

buona in grado di soddisfarne i bisogni, nel momento in cui viene interiorizzato va a 

costituire quella che Erikson chiama fiducia di base. 

Se consideriamo lôeredit¨ del complesso edipico, possiamo tradurla in termini di 

identificazioni con il padre e la madre, attraverso la strutturazione del super-Io e dellôIdeale 

dellôIo, ma anche attraverso il rafforzamento delle qualit¨ dellôIo. 

In questôottica ¯ evidente lôimportanza del padre e degli insegnanti che si devono 

costituire come validi modelli dai quali interiorizzare buone qualità con cui identificarsi, e 

saper mettere in atto una buona relazione con il proprio figlio/allievo che costituisce 

lôhumus fondamentale di questo processo. 

Fra le varie parti costitutive della personalit¨ vorrei sottolineare lôimportanza 

dellôIdeale dellôIo, ossia lôistanza psichica che indica come si vuole essere, gli obiettivi che 

si vuole raggiungere, e quindi si pone come una guida verso la piena espressione delle 

proprie potenzialit¨ ed in definitiva verso una libert¨ di pensiero e azione. LôIdeale dellôIo 

si modella, infatti, sulle caratteristiche amate dellô oggetto pi½ che su quelle temute, e 

rappresenta un modello al quale il soggetto cerca di conformarsi (Laplanche e Pontalis, 

1967). 

Un padre capace di trasmettere al proprio figlio dei solidi confini, dei valori e delle 

buone aspirazioni, in sintesi un buon Ideale dellôIo, contribuisce a formare una persona 

serena, e lo stesso si può dire dellôinsegnante. 

Ed è proprio per quanto riguarda il processo di insegnamento che è importante 

considerare queste variabili, nella convinzione che lôinsegnare non si riduce ad una mera 

trasmissione di saperi, ma ad una formazione globale della persone in tutte le sue 

caratteristiche, e quindi anche nellôIdeale dellôIo.  
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Del resto se restiamo per un attimo confinati nel concetto di apprendimento, 

possiamo apprezzare lo stesso lôimportanza di queste considerazioni, infatti, soltanto in un 

contesto relazionale si può apprendere (Casoni 2007), e non vi può essere un buon 

apprendimento allôinterno di un rapporto docente-allievo disumanizzato e svilito. Eô 

esperienza di tutti noi il fatto di aver imparato più facilmente determinate materie, insegnate 

spesso da docenti considerati persone di valore, apprezzati anche e soprattutto per le loro 

caratteristiche dôumanit¨. Ed ¯ proprio qui che entra in gioco lôidentificazione, da questi 

insegnanti si apprende con facilità, si vuole essere come loro, sapere quello che sanno loro, 

vengono presi come modelli, e in seguito vengono ricordati con affetto, custoditi dentro di 

noi per gli anni a venire, entrando a far parte del nostro mondo interno come un capitale 

inestimabile al pari di buoni genitori.  

Lôinsegnante si deve quindi proporre come un modello di identificazione più che 

come un erogatore di saperi, come una figura carismatica che valorizza lôapprendimento. 

Per fare questo è necessario che egli rifletta su se stesso, sulla propria pratica educativa e 

sul rapporto con i propri allievi, nella consapevolezza che nellôinsegnamento sono coinvolte 

dinamiche emotive molto complesse e non immediatamente evidenti, e che lôinsuccesso o il 

successo scolastico dipendono non solo da fattori cognitivi, ma anche, e direi 

primariamente, da fattori emozionali. In sintesi ñoccorre che lôinsegnante sia abilitato a 

comprendere cosa accade nella sua mente quando insegna, cosa accade nella mente 

dellôallievo e del gruppo classe durante il processo di apprendimento e soprattutto cosa 

accade nellôinter-relazione fra le mentiò (Pergola 2010b, p. 11) 

Ritengo che nonostante il fosco quadro che ho delineato sopra, ci siano tanti bravi 

insegnanti, come tanti bravi padri, che sono veramente un modello per i propri allievi. Ma 

penso anche che essi abbiano bisogno di aiuto, di essere stimolati a riflettere, e sostenuti nel 

loro mandato educativo. Tale finalit¨, credo sia perseguibile attraverso lôutilizzo della 

psicoanalisi, non semplicemente applicando le categorie psicoanalitiche a processi esterni 

alla stanza dôanalisi, operazione non semplice e spesso neppure legittima, ma utilizzando 

una modalità di costruire pensieri e trovare legami propria del pensiero psicoanalitico. Nel 

concreto mi sembra molto utile lôapplicazione in campo scolastico di alcune pratiche 
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psicoanalitiche quali lôinfant observation o lo psicodramma (Terziani 2000, 2009; Disanto 

2010; Martinelli 2010).   

Vorrei concludere con una citazione autobiografica di Freud, ripresa da Castellazzi 

(2008), che in maniera semplice e diretta testimonia dellôimportanza dei processi di 

identificazione nellôapprendimento, ed in qualche modo accomuna un buon insegnante ad 

un buon padre:  

ñLôemozione che provavo incontrando i miei vecchi professori del ginnasio mi induce a fare una 

prima ammissione: è difficile stabilire che cosa ci importasse di più, se avessimo più interesse per le scienze 

che ci venivano insegnate o per la persona dei nostri insegnanti. In ogni caso questi ultimi erano oggetto per 

tutti noi di un interesse sotterraneo continuo, e per molti la via delle scienze passava necessariamente per le 

persone dei professori [...]. Questi uomini, che pure non furono tutti dei padri, diventarono per noi i sostituti 

del padreò. (Freud 1914, p. 478).  
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     In questo articolo esporrò in maniera  sintetica un  punto di vista
4
 sui  Disturbi del 

Comportamento Alimentare (D.C.A.)
 
in adolescenza che ho elaborato attraverso lô 

esperienza con  giovani pazienti  affetti dal disturbo
5
, seguiti prevalentemente in 

psicoterapia analitica di gruppo.  

      Riporterò poi una seduta  in cui i  giovani pazienti  hanno raccontato alcune favole dove 

si rintracciano alcuni significativi aspetti del loro difficile percorso di individuazione.  

      È con estrema frequenza  che disturbi  alimentari psicogeni ( nellôarticolo  user¸ con lo 

stesso significato  il termine Disturbi Alimentari Psicogeni abbreviato in D.A. e quello più 

diffuso di D.C.A.), si presentano negli adolescenti , in particolare nelle ragazze, anche se 

vengono espressi in forma esplicita con una certa difficoltà, spesso a causa di sentimenti di 

vergogna o assenza di coscienza di malattia
6
.   

     Si rimanda alla letteratura per quanto riguarda gli aspetti nosografici ( Classificazione 

ICD-10, DSM IV-R) , epidemiologici, eziopatogenetici e clinico-terapeutici. 

  Ricordo solo  il dato epidemilogico
7
  per cui su 100 ragazze di età 12-25 aa., 10 soffrono 

di un DCA; tra queste ultime,  due presentano un D.A. grave ( con una ripartizione 

allôincirca di 0,5 per Anoressia nervosa  e 1,5 per la Bulimia ).     Come è noto i D.A. 

                                                 
4
 influenzato dalle correnti psicoanalitiche centrate sui processi di sviluppo del Sé  (Kohut, Winnicott,etc.,..).  

5 adolescenti  ma anche  adulti di cui si è  analizzata la fase adolescenziale del  disturbo.  
6
 il rapporto maschi: femmina è di 1:10-20,  a secondo del tipo di disturbo ( la A.N. è più rara nei maschi);  il 

termine Disturbi Alimentari Psicogeni abbreviato in D.A,, corrispondente al termine inglese ñEating 

Disordersò, verrà usato anche successivamente con lo stesso significato  di quello più diffuso di D.C.A.;   il 

primo potrebbe essere preferibile, a mio avviso, in quanto il termine Comportamento/Condotta appare 

restrittivo rispetto allôinteressamento patologico pi½ ampio della personalità che sottostà al disturbo. 
7
 vedi  in bibliografia  
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includono
8
: lô Anoressia nervosa (A.N.), la Bulimia nervosa (B.N.) e i D.C.A. non 

altrimenti specificati (DCA-nas). In questo ultimo gruppo è anche compreso il Disturbo da 

Alimentazione Incontrollate (D.A.I, B.E.D. della dizione  anglosassone
9
).   Anche altri 

D.A. pi½ rari esistono e altri specifici dellôet¨ evolutiva
10

 e sono da tener presenti nella 

diagnosi differenziale.    

  Le classificazioni del DSM IV e dellôICD-10 escludono la obesità psicogena che pure è 

strettamente collegata ai DCA. Infatti ne ¯ spesso la via di ingresso, a volte lôesito; inoltre 

ne condivide il vissuto di  ñimmagine corporea negativaò
11

 e la necessità di un approccio 

multidisciplinare. 

    Proprio occupandosi dei D.A. in questa età   I.Bruch, con lungimiranza  clinica colloca 

nella stessa area , seppure su poli opposti, da una parte i D.A.(in particolare lôA.N.) e 

dallôaltra quella che definisce ñobesit¨ evolutivaò: quindi ad un estremo cô¯ lôA.N., in cui  il 

massimo della restrizione alimentare  conduce ad un dimagrimento, con rischio ñquod 

vitamò tra i pi½ elevati tra i disturbi psichiatrici ; allôaltro estremo  lô ñobesit¨ evolutiva 

psicogenaò, ovvero quel quadro di sovralimentazione psicogena con aumento ponderale, 

spesso dovuto al Disturbo da Alimentazione Incontrollata (D.A.I., BED), con rischio serio 

ñquod valitudinemò.  

   La Bruch sostiene che sia il primo che il secondo quadro siano due modi analoghi anche 

se opposti di sfuggire la sfida evolutiva dellôadolescenza, rifugiandosi regressivamente 

nellôarea pi½ controllabile del corpo e del cibo; questa condizione di ñanestesiaò dei 

processi adolescenziali viene paragonata alla vicenda della ñBella Addormentataò, in cui, 

                                                 
8
 comunemente ci si riferisce alla Classificazione del DSM IV-R . 

9
 Binge Eating Disorder ( Disturbo da Abbuffate Compulsive). 

10
 DCA più rari:  

- Pica 

- Disturbo di  Ruminazione 

- Disturbo della Nutrizione dellôInfanzia e della Prima Fanciullezza  

- il FAED (ñfood avoidance emotional disorderò),  

- il ñselective eatingò,  

- la disfagia funzionale  

- la sindrome da rifiuto pervasivo.  

- 11
 per  il concetto di ñImmagine Corporea Negativaò vedi in particolare in bibliografia M.Cuzzolaro e 

I.Bruch. 
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allôet¨ di quindici anni , la bella  principessa, esplorando unôala proibita del castello, si 

punge con il fuso di un arcolaio ed entra in un lungo sonno. 

 

 

Adolescenza  e Disturbi Alimentari. 

 

   Lôadolescenza, come ¯ noto, ¯ un  punto nodale  per lo sviluppo dei D.A.. 

   Eôinfatti lôarea critica in cui confluiscono il processo di individuazione del Sé,  

lôelaborazione  del S® idealizzato infantile ( che include lôimmagine corporea idealizzata), 

lôesperienza di confronto con i coetanei, la sperimentazione di un S® pi½ autonomo e 

separato dalla famiglia, lô integrazione  nella mente del corpo adulto ñsessuatoò e la 

definizione      dellôidentificazione  di genere.
12

  

  Eô questo notevole travaglio  psichico uno dei motivi per cui i D.A.  esordiscono proprio  

in adolescenza.    

  Come è noto i D.A. hanno una origine multifattoriale: fattori biologici, psichici e 

ambientali sono strettamente intrecciati. 

   Infatti a quelli psichici e relazionali, in adolescenza, si sommano importanti fattori 

biologici. In particolare lôattivazione dellôasse ipotalamo-ipofisi-gonadi sostiene i  processi 

fisiologici di crescita somatica e di sviluppo sessuale; quindi viene stimolato un aumento 

dellô introito alimentare al fine di soddisfare lôincremento delle necessit¨ energetiche e 

anaboliche e due  fenomeni ñpara-fisiologiciò, ovvero ai limiti della ñfisiologiaò, si 

incontrano in questa fase e  nei casi predisposti contribuiscono allo sviluppo dei DA: 

lôincremento dellôappetito e la ñsperimentazione di dieteò. 

 

1. Lôincremento dellôappetito e lôaumento ponderale puberale della ragazzina attorno ai 12 

aa., dovuto allôincrezione ormonale, stimola i processi di crescita somatica e modifica la 

distribuzione dellôadipe collocandola nei distretti tipici femminili ( pelvi, cosceé). Questi 

                                                 
12

 vedi   il ñcorpo sessuatoò di M.Laufer. 
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fenomeni allarmano la ragazza e le fanno vivere una angosciosa perdita di controllo su di 

sé. 

2. la sperimentazione di diete ( ñdietingò): costituisce una forma di compensazione del 

primo fenomeno: la ragazza recupera una sentimento di autostima e di padronanza, 

assumendo un  controllo sullôalimentazione ed una ñvigilanzaò attiva sul peso e sulla forma 

corporea. 

 

      I due fenomeni  favoriscono lôinsorgenza sia di quei D.A. transitori e parziali  cos³ 

frequenti in questa et¨  sia  di quelli ñstrutturatiò.  Questo secondo esito si ha, dal mio punto 

di vista, quando i   fenomeni parafisiologici ñconfluisconoò in una  particolare 

strutturazione deficitaria  del Sé ( e del contesto relazionale familiare). Premesso che ogni 

situazione risulta del tutto diversa dalle altre e che pertanto ogni schematismo è solo un 

punto di riferimento teorico-clinico, tuttavia il lavoro analitico dimostra che il più delle 

volte tale deficit si ¯ generato a partire da un particolare ñcampo transgenerazionaleò
13

 e 

dopo una fase infantile predisponente. 

    Riassumendo lôipotesi sulla genesi dei D.A. espressa nel lavoro è la seguente:  in un 

campo transgenerazionale e a seguito di una fase infantile predisponente si genera un Sè 

deficitario  non in grado di affrontare i compiti evolutivi adolescenziali; lôaumento 

dellôappetito e del peso contribuiscono
14

 allôinstaurarsi del ñdietingò, il quale a sua volta 

produce condotte alimentari di restrizione o di perdita di controllo ( che si ñstrutturerannoò 

poi nei sintomi del D.A). Il vissuto  deficiario del  S® viene proiettato e ñconcretizzatoò 

nellôimmagine corporea e genera il vissuto dellô ñimmagine corporea negativaò: lôimmagine 

del proprio corpo ¯ vissuta ñdifettosaò ( spesso ñbruttaò in quanto ñgrassaò) e si cerca di 

ñripararla magicamenteò con un controllo dellôalimentazione;  quando questo ¯ 

ñonnipotenteò porta ad  una restrizione  minacciosa per la sopravvivenza (A.N.) , quando  

                                                 
13

 Per quanto riguarda la nozione di ñcampoò e di ñtrangenerazionaleò si rimanda alla letteratura 

psicoanalitica. Vedi in particolare il contributo dei Baranger per il primo e di R.Kaes e H.Faimberg per il 

secondo. 
14

 ñcontribuisconoò, in quanto, come ¯ noto, i fattori socio-culturali ( pubblicità, immagini dal mondo della 

moda, etc.), influenzano profondamente i modelli fisici di riferimento dellôadolescente.  



International Journal of Psychoanalysis and Education  - IJPE            vol. II, n° 1 (4),  Giugno 2010 

 

 

ISSN  2035-4630            (periodico semestrale pubblicato telematicamente su  http://www.psychoedu.org) 
 
 
 

 

 
Sponsorizzato da Ass.ne di Psicoanalisi della Relazione Educativa  -  Editor in Chief: R. F. Pergola 

 

iscrizione al Tribunale di Roma n°142/09 del 4 maggio 2009                        (copyright © APRE 2006) 
 

30 

 
 

fallisce conduce ad ñ abbuffateò sia con tentativi di compenso tramite  vomito, lassativi, 

etc.,é(B.N.) sia  senza compenso (D.A.I.-B.E.D.).  

    Lôesperienza analitica con queste pazienti  mette in luce la più varia transizione da una 

forma allôaltra, per cui la permanenza fissa nello stesso quadro nosografico sta divenendo 

pi½ lôeccezione che la regola. 

 

   

      Il campo transgenerazionale e la fase infantile predisponent 

  

      Il lavoro analitico ci fa scoprire spesso che gli stessi genitori del ragazzo hanno sofferto 

di problemi alimentari  e che frequentemente essi stessi hanno subito deficit di accudimento 

da parte dei loro stessi genitori.  

  Anche in letteratura sono evidenziati quali fattori predisponesti per i D.C.A.  disturbi 

ponderali, alimentari e il diabete mellito nei genitori e negli ascendenti e collaterali.  

  La cultura sul cibo e sullôimmagine corporea che hanno ricevuto nella loro famiglia viene 

tramandata al figlio fin dalla nascita. Pu¸ essere una ipervalutazione del cibo come ñoggetto 

buonoò che onnipotentemente cura tutti gli ñoggetti negativi interniò ed  allora la 

sintonizzazione ed il rispecchiamento degli affetti rimangono carenti mentre la 

sovralimentazione ed il sovrappeso diventano il modello familiare di riferimento oppure 

allôopposto lôatteggiamento ¯ fobico verso il cibo e verso lôaumento ponderale (ñessere 

grassiò) e fin dai primi anni si instaura una vigilanza ansiosa sullôintroito delle calorie e 

lôaumento di peso  .  

   Quindi fin dalle prime fasi il rapporto madre-bambino è alterato nel senso che  la madre, 

non riconoscendo correttamente le proprie emozioni né quelle del figlio
15

  utilizza il cibo 

come un ñcalmanteò per ogni situazione affettiva, propria e di lui, con una conseguente 

inattivazione progressiva dei circuiti fisiologici  della percezione di fame e sazietà. 

                                                 
15

 ¯ il fenomeno  della ñalexitimiaò descritto da Nemiah e Sifneos (1970).  
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   I genitori, a causa di psicopatologie ñtransgenerazionaliò familiari, ñereditanoò spesso una 

fragilità narcisistica con aspetti super-egoici, perfezionistici o ossessivo-compulsivi. Le 

loro personalit¨ sono spesso scarsamente ñrispecchianti,ò e permanentemente ipercritiche e 

svalutanti. 

    Sulla  figlia, così come è a loro accaduto, essi  trasferiscono il compito di corrispondere 

ad aspettative ideali-perfezionistiche elevate sia sul piano dellôimmagine sociale che delle 

prestazioni scolastiche; il suo S® e la sua potenzialit¨ tuttavia non viene ñrispecchiataò e 

pertanto la bambina precocemente  vive s¯ come ñdifettosaò, ñinadeguataò, ñsvalutataò
16

.           

     In questo contesto la bambina si sente confusa tra propri bisogni e quelli dei genitori e 

tra i suoi bisogni emotivi e quelli alimentari. Le esperienze corporee si confondono con 

quelle psichiche e lo sviluppo di una percezione sana di fame e sazietà è compromesso. 

Come ha giustamento sottolineato la Bruch questi riflessi, come altri, non sono del tutto 

innati. Ma si ñapprendonoò correttamente solo in un contesto relazionale facilitante. 

Dunque a questo punto la alimentazione ha perso il suo collegamento con le finalità 

biologiche ma  ha assunto la funzione psichica di regolazione delle emozioni e di 

strutturazione del Sé. 

 

 Il deficit del Sé nei D.A. 

 

 La Bruch ha mirabilmente descritto il senso carente del Sé
17

 come: ñévuotezza 

interioreéiper-accondiscendenzaéspazio vuoto che si adatta a ci¸ chôegli altri 

desideranoéisolamento socialeénon essere allôaltezza dellô ideale di perfezione dei 

genitoriéò 

 La Psicologia del Sé ha aggiunto a questo una cornice teorica efficace nella sua 

comprensione con la descrizione delle funzioni ed  esperienze dôoggetto-Sé
18

 (fusione, 

                                                 
16

  tale vissuto è drammaticamente accentuato nel caso di esperienze infantili di abuso non infrequenti 

specialmente nella bulimia,  
17

  la Bruch lo definisce ñconcetto di s®ò. 
18

 Si rimanda ai testi di Kohut (v. bibliografia) per la definizione di Sé, oggetti-S®, esperienze dôoggetto-Sé. 
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rispecchiamento, antagonismo, etc.,é) necessarie alla strutturazione di un S® sano, 

autentico, individuato ed capace di sviluppo e di autostima, affermazione e creatività. 

    S. Sands
19

 in particolare ha studiato lôapplicazione della Psicologia del S® ai D.A.. 

  Come già detto il Sé della futura paziente non ha avuto la possibilità in famiglia di 

svilupparsi nel contesto di esperienze dôoggetto-Sè rispecchianti e validanti; le relazioni d' 

oggetto-S® carenti non fanno sentire  la ragazza  ñvalidataò e ñconfermataò nella positivit¨ 

del suo essere ed esistere  e pertanto si sente di dover compiere particolari ñriparazioniò 

nella sua immagine  per poter essere ñpresentabileò agli altri.  

   In questo contesto relazionale  non facilitante , la ragazza ha bloccato lo sviluppo del 

ñprogetto nucleare del S®ò e  ha strutturato  un s® sostitutivo ñadattativoò, spesso  

ñcompiacenteò con le aspettative genitoriali  e fortemente idealizzato. Lôarea degli affetti e 

delle emozioni del ñvero s®ò non ¯  accessibile, non ñ esprimibileò
20

.  Le esperienze di un sé 

stimabile, efficace, autonomo, competente, autentico sono compromesse; il Sé, così 

depotenziato in valore e deprivato di affetti, è sperimentato , in modo vario da caso a caso,  

invariabilmente con tonalit¨ negativa, come ñ vuoto, inadeguato, inconsistente, mostruoso, 

diverso, alieno, senza diritti, impresentabile, inesistente,  etc..éò. Progressivamente e 

precocemente una permanente carenza di autostima domina e pervade il sentimento di sé  e 

in questa situazione di vulnerabilità ella arriva alla pubertà. 

   Eô il caso di sottolineare che la  fragilit¨ dellôautostima permarr¨ quale uno dei sentimenti 

nucleari più pervasivi, permanenti  e costanti  nei D.A., tanto da rappresentare uno dei 

criteri semiologici più importanti per la valutazione diagnostica.  

   I D.A. in adolescenza  

 

    Ma il compito evolutivo di questa fase  richiede proprio una sufficiente autostima per  

confrontarsi con gli altri, oltre che una riduzione della ñsimbiosiò con le figure parentali ed  

                                                 
19

 Vedi in bibliografia il contributo della S.. Sands. Ella sottolinea tre aspetti che giustificano la prevalenza 

femminile dei D.A.: la difficoltà separativa  della femmina rispetto alla madre, il valore nella cultura 

occidentale dellôimmagine corporea per la ragazzina rispetto allôattivit¨ motoria-muscolare dei ragazzi , 

lôimportanza della idealizzazione della madre per i processi identificativi della ragazza. 
20

  Ĉ uno dei segni della  ñalexetimiaò 
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una differenziazione da esse, una ristrutturazione del Sé che  integri  le nuove esperienza 

corporee, lôidentificazione di genere e il rimaneggiamento del S® ideale infantile. 

   Eô necessario per questo un radicale cambiamento dello scenario degli oggetti-sé, che si 

deve spostare dallôarea familiare a quel ñlaboratorio ñche ¯ il gruppo dei pari e il mondo 

degli altri adulti di riferimento. 

    Ma il  confronto con i pari, richiedendo lôesposizione ad altri di aspetti reali, concreti e  

limitati di un S® vissuto come ñdifettosoò,  genera stati di angoscia e di frustrazione 

depressiva non sopportabili. 

    La  precaria ñpresentabilitaôò del S® e lôinadeguato sostegno relazionale da parte della 

famiglia, aprono la via alla possibilit¨ di un ñritiroò dai rapporti interpersonali. La ragazza 

si chiude agli altri, mette in ñletargoò il suo sviluppo psicofisico, ñsospendeò il tempo
21

 e 

sostituisce regressivamente il mondo dei nuovi oggetti-sé relazionali-adolescenziali con il 

mondo più rassicurante del corpo e del rapporto con il cibo. 

   Inoltre la prima mestruazione, lôaumento di peso, il rimaneggiamento della figura in 

senso pi½ morbido e femminile, lôaumento dellôappetito, creano per lei una situazione di 

ñallarmeò. Il  corpo ¯ divenuto ora una area pi½ critica per la sua autostima. Modelli dei 

mass-media, commenti dei genitori, delle amiche, dei ragazzi, ñstressanoò il suo rapporto 

con il corpo; lôimmagine corporea, vissuta come rappresentazione del Sé, viene da lei 

investita di funzioni vicarianti di ñriparazioneò della propria immagine psichica. 

   Se  per tutte le ragazze cô¯ gi¨ una tendenza al controllo della dieta e del corpo,  questa  in 

lei risulta ancora più accentuata..  

     La sessualità emergente acuisce i suoi sentimenti di inadeguatezza: ella sfugge alla 

pericolosa ñpartitaò e cerca di recuperare  autostima ed  immagine positiva mettendosi ñin 

giocoò  nel controllo della dieta e nel raggiungimento di  un peso ridotto e di una immagine 

magra.  

      Riassumendo: la inibizione della  individuazione del Sé associata allo stato 

dispercettivo dei segnali di fame e saziet¨ e allôinsediamento della condizione alexitimica  

                                                 
21

  confronta con il ñsonnoò della ñBella Addormentataò. 
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determinano  lo spostamento dei vissuti psichici allôarea corporea : il S® ¯ ñconcretizzatoò  

nella immagine corporea, la quale diviene la unica rappresentazione della totalità del Sé e 

appunto quindi una ñimmagine corporea negativaò ; con lôeccesso di peso il s® vulnerabile  

¯ nascosto e ñprotettoò; con lôemaciazione invece  viene ñriparatoò con  una immagine 

ñmagraò, idealizzata positivamente come ñetereaò, ñdiafanaò, ñdisincarnataò
22

; le abbuffate 

allo stesso tempo cercano di colmare e calmare il vuoto ma anche allôopposto di esprimere 

un attacco rabbioso al sé negativo. 

 

    La ñpartitaò con il cibo ed il corpo, con il tempo, pu¸ diventare  una sfida eccitante ed 

euforizzante, specie nel caso della A.N.: vette di esaltazione e abbissi di ñautodisistimaò 

vengono appunto toccati in coincidenza del raggiungimento o del fallimento di questi 

obiettivi,  il  pensiero dei quali diventa onnipresente.  

    A questo punto uno dei risultati è che la sua mente, così unidirezionalmente assorbita,  

non sarà più soggetta ai travagli intensi pulsionali, emozionali e relazionali dellôesperienza 

adolescenziale ma verrà occupata ossessivamente e persecutoriamente dal pensiero sulle 

forme del  corpo e sulla quantità del cibo e dalla paura  di non riuscirle a controllare.  

 Il corpo adulto e ñsessuatoò ¯ sostituito da un corpo ñaffamatoò o ñabbuffatoò .  

   Pensieri e riti alimentari, in questa titanica lotta  contro i cambiamenti evolutivi vitali, 

diventano una vero comportamento di dipendenza patologica analogo ai comportamenti da 

uso di sostanze. Bulimia e anoressia divengono un ñcompagnoò insostituibile come la droga 

per il tossicodipendente e spesso sono percepiti come la sua unica vera personalità.
23

 

  Vari autori parlano di ò personalit¨ bulimicaò o ñanoressicaò come un sistema autogeno  

che fornisce quelle esperienze di oggetto-Sé e di autoaccudimento che non sono state 

fornite dal campo interpersonale
24
; ci si ritira  dal ñteatro interpersonaleò e ci si rifugia nel 

ñteatro del corpoò
25

 più controllabile e meno frustrante.  

                                                 
22

  vedi la favola di ñNerinaò 
23

 in effetti, le neuroscienze, hanno dimostrato che lôeffetto gratificatorio  e di ricompensa del cibo come per 

le sostanze risiede nella elevazione della dopamina nella ñshellò del ñnucleo accumbensò.   
24

 vedi in bibliografia S.Sands e C. Costin 
25

  per quanto riguarda la nozione di ñteatro del corpoò  vedi S. Resnick. 
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   Gli oggetti-Sé a questo punto non appartengono più al mondo  ñumanoò ma a quello ñnon 

umanoò.
26

  

   La ragazza quindi utilizza inconsapevolmente il ñdietingò adolescenziale entrando ñ a 

tempo pienoò in un DCA  ñstrutturatoò per sospendere magicamente il tempo e lôingresso in 

un nuovo ciclo vitale che incute angoscia : il D.A. diventa il suo ñcompagno fedeleò, il suo 

ñoggetto-S®ò che ñcuraò magicamente e ñaccudisceò il suo S® troppo fragile per poter 

vivere tra ñoggettiò umani ricorrendo ad  antichi ñoggettiò pi½ controllabili: il cibo e la 

fantasia del corpo ideale. 

 

      La valutazione ed il trattamento dei D.A. in adolescenza richiede  attenzione in funzione 

della prognosi e del tipo di cura.  

    Infatti, come  detto, la gran parte dei D.A. sono transitori e regrediscono con il tempo. 

Quindi, nel decidere di intraprendere un  trattamento analitico
27

, va esaminata la 

consistenza e la coesione del S®, la gravit¨ della carenza dellôautostima, la entit¨ della dis-

percezione corporea (sentirsi grassaò) e della alexitimia, la rigidit¨ del perfezionismo 

ideale, la vergogna dellôesposizione al campo interpersonale specie dei coetanei, la gravit¨ 

della psicopatologia familiare.   

 Nella mia esperienza il trattamento di gruppo può essere molto proficuo dopo una fase 

individuale. 

    Inoltre in questa fascia dôet¨ il contemporaneo approccio familiare è utile ed efficace 

come anche indicato dalla letteratura  

Materiale clinico 

 

    In questa seduta di gruppo  gran parte dello spazio del gruppo è stato occupato da  due  

fiabe che due partecipanti avevano individuate come  significative nella propria infanzia e 

                                                 
26

 per il concetto di ò ambiente non umanoò vedi Searles in bibliografia 
27

  che deve essere integrato con quello medico-nutrizionale e psichiatrico per il monitoraggio della 

condizione somatica e psicopatologica. 
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adolescenza: ñNevina e Fiordaprileò ed ñIl Brutto Anatroccoloò (esse sono state lette per 

esteso  in seduta ma per problemi di spazio il testo completo è stato riportato in nota). 

    La prima viene portata da Caterina; C. è una ragazza di 29 anni, con un disturbo 

borderline di personalità. Dopo una fase anoressica era entrata in una grave bulimia con 

crisi plurigiornaliere; in passato aveva fatto uso di sostanze ( ora cessato); lôinstabilit¨ 

aveva dominato le sue relazioni sentimentali, il suo tono dellôumore, le sue emozioni ed il 

senso di sé. Rabbia, aggressività, autodisprezzo erano i suoi sentimenti dominanti. La sua 

famiglia era composta da una padre molto isolato, anaffettivo, quasi uno sconosciuto, di cui 

non non aveva mai conosciuto la vera attività lavorativa, una madre insegnante etilista ed 

una sorellina più piccola cui era molto affezionata.  

 La seconda   Isa è una  ex anoressica, ora bulimica in fase di guarigione;  

 I. era appassionata di danza classica ma quando attorno ai 12 aa.  ricevette da un 

insegnante il commento che era un poô troppo sovrappeso per riuscire bene nella danza, 

aveva abbandonato per sempre quel campo che le piaceva. Il suo modello era la ñBarbiò: ne 

aveva decine e decine e immaginava di diventare come loro. Qualche anno prima il padre, 

dopo un litigio con lei, si era sentito costretto ad accompagnarla ad una festa. Lôauto si 

trovò coinvolta in un incidente  e il padre morì. Da allora, nonostante avesse circa 10 anni, 

il padre scomparve completamente dai suoi ricordi. Per un certo tempo ella fu convinta che 

il padre non fosse morto ma si fosse trasferito altrove. Un giorno ad una festa guardandosi 

le cosce mentre era seduta pensò che fossero troppo grosse. Da allora iniziò a restringere 

lôapporto calorico. Divenne anoressica, le mestruazioni scomparvero,  i pensieri  divennero 

fissi da mattina a sera su ciò che dovesse mangiare e sulla sua linea. Bastava che vedesse 

una ragazza più magra di lei da stare male per giorni. Non poteva vedere che qualcunôaltra 

fosse una ñbambolaò: solo lei doveva essere  ñBarbieò. La cura nel vestirsi prima di uscire 

specie per quanto riguardava le scarpe era ossessiva. Vestiva la ñse stessa bambolaò in un 

modo che fosse perfetto per potersi sentire presentabile al mondo. Ad un certo punto la 

fame, che prima era stata trionfalmente annullata, prese il sopravvento ed incominciò ad 

abbuffarsi e a vomitare. Da quasi quattro anni è entrata nel gruppo analitico con progressivi 

miglioramenti  e nel tempo è divenuta sempre  più collaborativa. 



International Journal of Psychoanalysis and Education  - IJPE            vol. II, n° 1 (4),  Giugno 2010 

 

 

ISSN  2035-4630            (periodico semestrale pubblicato telematicamente su  http://www.psychoedu.org) 
 
 
 

 

 
Sponsorizzato da Ass.ne di Psicoanalisi della Relazione Educativa  -  Editor in Chief: R. F. Pergola 

 

iscrizione al Tribunale di Roma n°142/09 del 4 maggio 2009                        (copyright © APRE 2006) 
 

37 

 
 

   La seduta  è del luglio 2007. 

Il gruppo  esiste da circa quattro anni ed è composto da otto persone  

Altri membri del gruppo sono:  

CECILIA  (28 aa. anoressica) 

ELOISA (24 aa.bulimica) 

GINA  (21 aa..bulimica)  

MARIA   (21 aa, bulimia) 

RENZO  (17 aa., bulimico).  

VANNI  (24 aa.  bulimico) 

 

Analista: vi ricordate che lôaltra seduta era emerso un interesse per le favole della propria 

infanzia? Ve ne ricordate qualcuna? 

 

Caterina:énon so perch®  mi ¯ sempre piaciuta questa favolaéòNevina e Fior 

dôaprileòé.ho portato il libroé.la  leggo tutta? Che vergogna! 

 

Analista: .. legga pureé 

 

Caterina: ñé.una principessa chiamata Nevina  viveva sola col padre Gennaioé lass½, nel 

candore perpetuo, abbagliante, inaccessibile agli uominié. il Re Gennaio preparava la neve 

con una chimica nota a lui solo
28
é. ñ 

                                                 
28

 (continua leggendo la favola): ñéNevina la modellava su piccole forme tolte dagli astri e dagli edelweiss, 

poi, quando la cornucopia era piena, la vuotava secondo il comando del padre ai quattro punti dell'orizzonte. 

E la neve si diffondeva sul mondo. 

Nevina era pallida e diafana, bella come le dee che non sono più: le sue chiome erano appena bionde, d'un 

biondo imitato dalla Stella Polare, il suo volto, le sue mani avevano il candore della neve non ancora caduta, 

l'occhio era cerulo come l'azzurro dei ghiacciai. 

Nevina era triste. 

Nelle ore di tregua, quando la notte era serena e stellata e il padre Gennaio sospendeva l'opera per dormire 

nell'immensa barba fluente, Nevina s'appoggiava ai balaustri di ghiaccio, chiudeva il mento tra le mani e 

fissava l'orizzonte lontano, sognando. 
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Una rondine ferita che valicava le montagne, per recarsi nelle terre del sole, era caduta nelle sue mani, che 

avevano tentato invano di confortarla; nei brividi dell'agonia la rondine aveva delirato, sospirando il mare, i 

fiori, i palmizi, la primavera senza fine. E Nevina da quel giorno sognava le terre non viste. 

  Una notte decise di partire. Passò cauta sulla barba fluente di Gennaio, lasciò il ghiaccio e la neve eterna, 

prese la via della valle, si trovò fra gli abeti. Gli gnomi che la vedevano passare diafana, fosforescente nelle 

tenebre della foresta, interrompevano le danze, sostavano cavalcioni sui rami, fissandola con occhi curiosi e 

ridarelli. 

  - Nevina! 

  - Nevina! Dove vai? 

  - Nevina, danza con noi! 

  - Nevina, non ci lasciare! 

  E gli Spiritelli benigni le facevano ressa intorno, tentavano di arrestarle il passo abbracciandole con tutta 

forza la caviglia, cercavano di imprigionarle i piedi leggeri entro rami d'edera e di felce morta. 

  Nevina sorrideva, sorda ai richiami affettuosi, toglieva dalla cornucopia d'argento una falda di neve, la 

diffondeva intorno, liberandosi dei piccoli compagni di gioco. E proseguiva il cammino diafana, silenziosa, 

leggera come le dee che non sono più. 

  Giunse a valle, fu sulla grande strada. 

  L'aria si mitigava. Un senso d'affanno opprimeva il cuore di Nevina; per respirare toglieva dalla cornucopia 

una falda di neve, la diffondeva intorno, ritrovava le forze e il respiro nell'aria fatta gelida subitamente. 

  Proseguì rapida, percorse gran tratto di strada. Ad un crocevia sostò in estasi, con gli occhi abbagliati. Le si 

apriva dinnanzi uno spazio ignoto, una distesa azzurra e senza fine, come un altro cielo tolto alla volta celeste, 

disteso in terra, trattenuto, agitato ai lembi da mani invisibili. Nevina proseguì sbigottita. La terra intorno 

mutava. Anemoni, garofani, mimose, violette, reseda, narcisi, giacinti, giunchiglie, gelsomini, tuberose, fin 

dove l'occhio giungeva, dal colle al mare, mal frenati dai muri e dalle siepi dei giardini, i fiori straripavano 

come un fiume di petali dove emergevano le case e gli alberi. 

  Gli ulivi distendevano il loro velo d'argento, i palmizi svettavano diritti, eccelsi come dardi scagliati 

nell'azzurroòé. 

    ñNevina volgeva gli occhi estasiati sulle cose mai viste, dimenticava di diffondere la neve; poi l'affanno la 

riprendeva, toglieva una falda, si formava intorno una zona di fiocchi candidi e d'aria gelida che le ridava il 

respiro. E i fiori, gli ulivi, le palme guardavano pur essi con meraviglia la giovinetta diafana che trasvolava in 

un turbine niveo e rabbrividivano al suo passaggio. 

  Un giovane bellissimo, dal giustacuore verde e violetto, apparve innanzi a Nevina, fissandola con occhi 

inquieti, vietandole il passo: 

  - Chi sei? 

  - Nevina sono. Figlia di Gennaio. 

  - Ma non sai, dunque, che questo non è il regno di tuo padre? Io sono Fiordaprile, e non t'è lecito avanzare 

sulle mie terre. Ritorna al tuo ghiacciaio, pel bene tuo e pel mio! 

  Nevina fissava il principe con occhi tanto supplici e dolci che Fiordaprile si sentì commosso. 

  - Fiordaprile, lasciami avanzare! Mi fermerò poco. Voglio toccare quella neve azzurra, verde, rossa, violetta 

che chiamate fiori, voglio immergere le mie dita in quel cielo capovolto che è il mare! 

  Fiordaprile la guardò sorridendo; assentì col capo: 

  - Andiamo, dunque. Ti farò vedere tutto il mio regno. 

  Proseguirono insieme, tenendosi per mano, fissandosi negli occhi, estasiati e felici. Ma via via che Nevina 

avanzava, una zona bigia offuscava l'azzurro del cielo, un turbine di fiocchi candidi copriva i giardini 

meravigliosi. Passarono in un villaggio festante; contadini e contadine danzavano sotto i mandorli in fiore. 

Nevina volle che Fiordaprile la facesse danzare: entrarono in ballo; ma la brigata si disperse con un brivido, i 

suoni cessarono, l'aria si fece di gelo; e dal cielo fatto bigio cominciarono a scendere, con la neve odorosa dei 

mandorli, i petali gelidi della neve, la vera neve che Nevina diffondeva al suo passaggio. I due dovettero 

fuggire tra le querele irose della brigata. Giunti poco lungi, volsero il capo e videro il paese di nuovo festante 

sotto il cielo rifatto sereno... 
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Vanni:..ho un qualcosa che mi è tornato in mente in settimana e che si avvicina alla mia 

situazioneélôOdisseaé Ulisse, la situazione di Penelope del fare e disfare la tela, la veste, 

perché i Proci volevano contrarre matrimonio con lei e lei disseé no, solo quando avr¸ 

finito lôoperaé. lei ¯ consapevole della realt¨ (che Ulisse ¯ partito e non sa se ritorna e che 

i Proci  hanno occupato la terra e la vogliono in sposa) e si inventa questa strategia per 

sfuggire a questa realt¨:... di giorno tesse e di sera sfilaé poteva anche darsi paceélui ¯ 

andato via, non ritorna e mi sposo il pi½ bello o non mi sposo e vado incontro alla morteé 

si pone fuori dalla realt¨ nella speranza dié 

La mia ossessione della palestra
29
é tutti  giorni faccio quella stessa cosa, mi confronto con 

la realt¨ oggettiva pensando che le cose cambianoé e poi mi ritrovo a fare la stessa 

cosaé¯ come se ci fosse un lavoro e un antilavoro, la palestra, il mangiareéla palestra 

crea, il mangiare disfaée il giorno dopo mi ritrovo nella stessa situazione del giorno 

precedenteé 

 

                                                                                                                                                                  
  - Nevina, ti voglio sposare! 

  - I tuoi sudditi non vorranno una regina che diffonde il gelo. 

  - Non importa. La mia volontà sarà fatta. 

  Avanzarono ancora, tenendosi per mano, fissandosi negli occhi, immemori e felici... Ma ad un tratto Nevina 

s 'arrestò coprendosi di un pallore più diafano. 

  - Fiordaprile! Fiordaprile! ... Non ho più neve! 

  E tentava con le dita - invano - il fondo della cornucopia. 

  - Fiordaprile! ... Mi sento morire! .. . Portami al confine... Fiordaprile!... Non reggo più!... 

  Nevina si piegava, veniva meno. Fiordaprile tentò di sorreggerla, la prese fra le braccia, la portò di peso, 

correndo verso la valle. 

  - Nevina! Nevina! 

  Nevina non rispondeva. Si faceva diafana più ancora. Il suo volto prendeva la trasparenza iridata della bolla 

che sta per dileguare. 

  - Nevina! Rispondi! 

  Fiordaprile la coprì col mantello di seta per difenderla dal sole ardente, proseguì correndo, arrivò nella valle, 

per affidarla al vento di tramontana. 

  Ma quando sollevò il mantello Nevina non c'era più. Fiordaprile si guardò intorno smarrito, pallido, 

tremante. Dov'era? L'aveva perduta per via? Alzò le mani al volto, in atto disperato; poi il suo sguardo 

s'illuminò. Vide Nevina dall'altra parte della valle che salutava con la mano protesa in un addio sorridente. 

  Un suo vecchio precettore, il vento di tramontana, la sospingeva pei sentieri nevosi, verso il ghiaccio eterno, 

verso il regno inaccessibile del padre Gennaio.ò 

 (Guido Gozzano) 

 
29

 Vanni compensa le abbuffate o con un restrizione ossessiva del cibo o pi½ spesso con lôattivit¨ in palestra 

(2-5 ore al giorno). 
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Analista:é cô¯ la sensazione che si va avanti e poi indietroé 

altro materiale?..  

 

Isa: la mia favola dellôinfanzia era ñIl brutto anatroccoloòéper¸ non posso leggerla perché 

mi viene da piangereénon so perch®é 

 

Eloisa: (si propone e legge la favola) 

ñL'estate era iniziata; i campi agitavano le loro spighe dorate, mentre il fieno tagliato 

profumava la campagna. In un luogo appartato, nascosta da fitti cespugli vicini ad un 

laghetto, mamma anatra aveva iniziato la nuova covaé..
30

  

                                                 
30

 (continua la lettura) ñésiccome riceveva pochissime visite, il tempo le passava molto lentamente ed era 

impaziente di vedere uscire dal guscio la propria proleé finalmente, uno dopo l'altro, i gusci scricchiolarono 

e lasciarono uscire alcuni adorabili anatroccoli gialli. 

- Pip! Pip! Pip! Esclamarono i nuovi nati, il mondo è grande ed è bello vivere! 

- Il mondo non finisce qui, li ammonì mamma anatra, si estende ben oltre il laghetto, fino al villaggio vicino, 

ma io non ci sono mai andata. Ci siete tutti? - Domandò. 

Mentre si avvicinava, notò che l'uovo più grande non si era ancora schiuso e se ne meravigliò. Si mise allora a 

covarlo nuovamente con aria contrariata. 

- Buongiorno! Come va? - Le domandò una vecchia anatra un po' curiosa che era venuta in quel momento a 

farle visita. 

- Il guscio di questo grosso uovo non vuole aprirsi, guarda invece gli altri piccoli, non trovi che siano 

meravigliosi? 

- Mostrami un po' quest'uovo. - Disse la vecchia anatra per tutta risposta. - Ah! Caspita! Si direbbe un uovo di 

tacchina! Ho avuto anche io, tempo fa, Questa sorpresa: Quello che avevo scambiato per un anatroccolo era in 

realtà un tacchino e per questo non voleva mai entrare in acqua. Quest'uovo è certamente un uovo di tacchino. 

Abbandonalo ed insegna piuttosto a nuotare agli altri anatroccoli!  

- Oh! Un giorno di più che vuoi che mi importi! Posso ancora covare per un po'. - Rispose l'anatra ben decisa. 

- Tu sei la più testarda che io conosca! - Borbottò allora la vecchia anatra allontanandosi. 

Finalmente il grosso uovo si aprì e lascio uscire un grande anatroccolo brutto e tutto grigio. 

- Sarà un tacchino! - Si preoccupò l'anatra. - Bah! Lo saprò domani! 

Il giorno seguente, infatti, l'anatra portò la sua piccola famiglia ad un vicino ruscello e saltò nell'acqua: gli 

anatroccoli la seguirono tutti, compreso quello brutto e grigio. 

- Mi sento già più sollevata, - sospirò l'anatra, - almeno non è un tacchino! Ora, venite piccini, vi presenterò ai 

vostri cugini. 

La piccola comitiva camminò faticosamente fino al laghetto e gli anatroccoli salutarono le altre anatre. 

- Oh! Guardate, i nuovi venuti! Come se non fossimo gi¨ numerosi!é e questo anatroccolo grigio non lo 

vogliamo! - Disse una grossa anatra, morsicando il poverino sul collo. 

- Non fategli male! - Gridò la mamma anatra furiosa 

- E' così grande e brutto che viene voglia di maltrattarlo! - Aggiunse la grossa anitra con tono beffardo. 

- E' un vero peccato che sia così sgraziato, gli altri sono tutti adorabili, - rincarò la vecchia anitra che era 

andata a vedere la covata. 
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- non sarà bello adesso, può darsi però che, crescendo , cambi; e poi ha un buon carattere e nuota meglio dei 

suoi fratelli, - assicurò mamma anatra, - la bellezza, per un maschio, non ha importanza, - concluse, e lo 

accarezzò con il becco - andate, piccoli miei, divertitevi e nuotate bene! 

Tuttavia, l'anatroccolo, da quel giorno fu schernito da tutti gli animali del cortile: le galline e le anatre lo 

urtavano, mentre il tacchino, gonfiando le sue piume, lo impauriva. Nei giorni che seguirono, le cose si 

aggravarono: il fattore lo prese a calci e i suoi fratelli non perdevano occasione per deriderlo e maltrattarlo. 

Il piccolo anatroccolo era molto infelice. Un giorno, stanco della situazione, scappò da sotto la siepe. Gli 

uccelli, vedendolo, si rifugiarono nei cespugli. "sono così brutto che faccio paura!" pensò l'anatroccolo. 

Continuò il suo cammino e si rifugiò, esausto, in una palude abitata da anatre selvatiche che accettarono di 

lasciargli un posticino fra le canne. Verso sera, arrivarono due oche selvatiche che maltrattarono il povero 

anatroccolo gi¨ cos³ sfortunato. Improvvisamente, risuonarono alcuni sparié le due oche caddero morte 

nell'acqua! I cacciatori, posti intorno alla palude, continuarono a sparare. Poi i lori cani solcarono i giunchi e 

le canne. Al calar della notte, il rumore cessò. Il brutto anatroccolo ne approfittò per scappare il più 

velocemente possibile. Attraversò campi e prati, mentre infuriava una violenta tempesta. Dopo qualche ora di 

marcia, arrivò ad una catapecchia la cui porta era socchiusa. L'anatroccolo si infilò dentro: era la dimora di 

una vecchia donna che viveva con un gatto ed una gallina. Alla vista dell'anatroccolo, il micio cominciò a 

miagolare e la gallina cominciò a chiocciare, tanto che la vecchietta, che aveva la vista scarsa, esclamò: 

- Oh, una magnifica anatra! Che bellezza, avr¸ anche le uovaé purch® non nuovi luoghi e si pos¸ in un prato 

fiorito. Un salice maestoso bagnava i suoi rami nell'acqua di uno stagno dove tre cigni facevano evoluzioni 

graziose. Conosceva bene quei meravigliosi uccelli! L'anatroccolo si lanciò disperato verso di loro gridando: 

- Ammazzatemi, non sono degno di voi! sia un' anatra maschio! Beh, lo vedremo, aspettiamo un po'! 

La vecchia attese tre lunghe settimaneé ma le uova non arrivarono e cominci¸ a domandarsi se fosse davvero 

un'anatra! Un giorno, il micio e la gallina, che dettavano legge nella stamberga, interrogarono l'anatroccolo: 

- Sai deporre le uova? - domandò la gallina; 

- Noé - rispose l'anatroccolo un po' stupito. 

- Sai fare la ruota? - domandò il gatto; 

- No, non ho mai imparato a farla! - rispose l'anatroccolo sempre più meravigliato. 

- Allora vai a sederti in un angolo e non muoverti più! - gli intimarono i due animali con cattiveria. 

Improvvisamente, un raggio di sole e un alito di brezza entrarono dalla porta. L'anatroccolo ebbe subito una 

grande voglia di nuotare e scappò lontano da quegli animali stupiti e cattivi. L'autunno era alle porte, le foglie 

diventarono rosse poi caddero. Una sera, l'anatroccolo vide alcuni bellissimi uccelli bianco dal lungo collo che 

volavano verso i paesi caldi. Li guardò a lungo girando come una trottola nell'acqua del ruscello per vederli 

meglio: erano cigni! Come li invidiava! L'inverno arrivò freddo e pungente; l'anatroccolo faceva ogni giorno 

un po' di esercizi nel ruscello per riscaldarsi. Una sera dovette agitare molto forte le sue piccole zampe perché 

l'acqua intorno a lui non gelasse: ma il ghiaccio lo accerchiava di minuto in minutoé finch®, esausto e 

ghiacciato, svenne. Il giorno seguente, un contadino lo trovò quasi senza vita; ruppe il ghiaccio che lo 

circondava e lo portò ai suoi ragazzi che lo circondarono per giocare con lui. Ahimè, il poveretto ebbe una 

gran paura e si gettò prima dentro un bidone di latte e poi una cassa della farina. Finalmente riuscì ad uscire e 

prese il volo inseguito dalla moglie del contadino. Ancora una volta il brutto anatroccolo scappò ben lontano 

per rifugiarsi, esausto, in un buco nella neve. L'inverno fu lungo e le sue sofferenze molto grandié ma un 

giorno le allodole cominciarono a cantare e il sole riscaldò la terra: la primavera era finalmente arrivata! 

L'anatroccolo si accorse che le sue ali battevano con molto più vigore e che erano anche molto robuste per 

trasportarlo sempre più lontano. Partì dunque per cercare 

Improvvisamente si accorse del suo riflesso sull'acqua: che sorpresa! Che felicità! Non osava crederci: non era 

pi½ un anatroccolo grigioé era diventato un cigno: come loro!! I tre cigni si avvicinarono e lo accarezzarono 

con il becco dandogli così il benvenuto, mentre alcuni ragazzi attorno allo stagno declamavano a gran voce la 

sua bellezza e la sua eleganza. Mise la testa sotto le ali, quasi vergognoso di tanti complimenti e tana fortuna: 

lui che era stato per tanto tempo un brutto anatroccolo era finalmente felice e ammiratoò.(H.C. Andersen) 

 



International Journal of Psychoanalysis and Education  - IJPE            vol. II, n° 1 (4),  Giugno 2010 

 

 

ISSN  2035-4630            (periodico semestrale pubblicato telematicamente su  http://www.psychoedu.org) 
 
 
 

 

 
Sponsorizzato da Ass.ne di Psicoanalisi della Relazione Educativa  -  Editor in Chief: R. F. Pergola 

 

iscrizione al Tribunale di Roma n°142/09 del 4 maggio 2009                        (copyright © APRE 2006) 
 

42 

 
 

é.mi colpisce lôepisodio del contadino che lo raccoglie, la serie di eventi sfortunati: finisce 

nel latte, nella farine, un disastroélo costringono a fuggireé 

 

Isa: mi è venuto da piangere ugualeé 

 

Cecilia: écô¯ un film banale che in questo periodo mi ha fatto pensare: Pretty 

Womanéinnanzi tutto il suo lavoro ¯ opposto al mio e delle volte gli oppostié 

 

Analista: si attraggonoé 

 

Cecilia: no, hanno qualcosa in comune come può essere uno tanto magro che ha qualcosa 

in comune con un obeso, cio¯ il ciboéin questo sensoé 

poi il fatto che lei in seguito allôincontro con Richard Gere ha avuto il cambiamentoéche ¯ 

duratoée lei quando faceva quel mestiere aveva delle potenzialit¨, aveva classe, era 

bellaé¯ vero che aveva messo i vestiti, eccé¯ uscita fuori per¸ la base che côeraébastava 

o qualcuno che credeva in lei o qualcosa che poi le ha fatto avere questo cambiamentoé il 

quale lei  se lo ¯ portato dietroé. 

Lei è rimasta diversa, nella sua semplicità, a volte basta la semplicità, non devi essere una 

donna di classe, avere i soldi, eccé 

Poi il fatto che fosse da sola, poteva fare forza solo sulle sue forze (io sono sola perché non 

ho i genitori, non ho nessunoé), quindi in qualche modo, non era la mia favola 

preferitaého pensato anche io al ñBrutto Anatroccoloòé 

 

Analista: facciamo un poô la sintesi di quello che ¯ uscito, suggestioni, emozionié 

 

Isa: ésto facendo uno sforzo per non piangereé 

 

Analista: lo pu¸ fareé 
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Isabella: Il discorso è che non me lo aspettavoé ce nôerano tante di cose che volevo 

portare. Il giorno che lôho letta mi ¯ venuto da piangereéforse ¯ quello il discorso, ¯ che 

vorrei capire perch®ého pensato al ñBrutto Anatroccoloòé¯ anche banale con il discorso 

che abbiamo noiései brutta poi diventi bella, tutti ti ammiranoéinvece non capiscoé 

perch® evidentemente tocca tante sfumatureé tante cose che sto cercando di capireé 

 

Analista: questo è uno dei motivi per cui è interessante lavorare sui miti e le 

favoleéperch® hanno lôenergia che va al di l¨ del razionaleési riesce a tirare fuori delle 

emozioni profondeé 

 

Isa: poi io da piccola questo libro lôho evitato di leggere, non era quella che mi piaceva di 

pi½, era quella che evitavo per evitare di soffrireé 

 

Eloisa: penso che uno dei punti che ti tocca tanto ¯ il rifiutoéche tu nasci e tutti ti 

rifiutanoéio mi ci ritrovoé 

 

Isa: però non fa parte della mia storia, sono stata desiderata con forza. Mia madre ha fatto 

miracoli pazzeschi per avermi: voluta, voluta! Non mi ricordo bene la mia infanzia, ho 

avuto un black outé per¸ sembra che fosse feliceého cancellato i primi 10 anni. Forse il 

rifiuto ¯ stato dopoé 

 

Eloisa: forse non il rifiuto di teéper¸ crescendo tu sei diventata in un certo modo perch® 

una parte di te ¯ stata rifiutataé 

 

Analista: sembra che Eloisa dica che il sentimento di essere un brutto anatroccolo o di  

essere ñdifettosoò diciamo, negativo, pu¸ non derivare da un rifiuto vero e proprio ma dal 

fatto che gli altri,  genitori, vedono in questo se stesso, qualcosa che non cô¯. Nella favola il 

grosso elemento di sofferenza era che il brutto anatroccolo non era un brutto 

anatroccoloéma un bellissimo cigno ma non era stato visto cos³énelle sue 
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potenzialit¨éperch® i genitori si aspettavano che fosse un anatroccolo e quando 

lôanatroccolo riesce aé ñdis-impigliarsiò, distaccarsi dalle aspettative dei genitorié cô¯ un 

viraggioéquando capisce che pu¸ essere bello e felice anche se non ¯ quello che avrebbero 

voluto i genitoriéquando cerca la sua strada lontano dai genitori e da quelle aspettativeé 

 

Caterina:  cô¯ uno scambio di identit¨ quando trova i cignié 

 

Analista:éaveva dovuto violentare la sua naturaéfare una violenza su di s® per essere 

accettatoése riuscisse a cambiare capitoloé scenarioéforse ¯ quello che stiamo cercando 

di fare quié 

 

Caterina:é.sié scambio di identit¨énon ha vissuto fino a quando non ha trovato i 

cigniéquesto ti fa sentire il tempo che hai perso primaé 

 

Eloisa: forse ti fa piangere perch® tu questa identit¨ la stai cercando?épensi:éma io chi 

sono?é 

 

Isa: épu¸ essereé 

 

Analista: écô¯ la scoperta che cô¯ sofferenza perch®éuno rimane sempre nello stesso 

scenarioéuno lo vuoleécô¯ una lotta impossibile tra parti inconciliabilié uno poi scopre 

di poter avere unôaltra dignit¨, unôaltra bellezzaéper¸ uno deve decidere di spostarsi in un 

altro scenarioénessuno ha detto niente sullôaltra favolaé 

 

Isa: mi ha sorpreso il termine diafana della favola di ñNerinaòée poi ¯ il mio idealeéme 

le sento queste caratteristiche: diafana, trasparente, intoccabile, bianca, capelli biondiéil 

fantasmaéalla fine per¸ fa un effetto positivo sugli altri, possono vederla un poô diversaé 

ma attrae anche il principeéquesto ¯ il mio perenne dilemmaé 
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Caterina: per¸ lei in realt¨ nella primavera non pu¸ vivere, io lôho scelta per questa 

distanza tra questi duemondi che comunque non comunicheranno maié 

  

Isa: triste ¯  il fatto che non possono stare insiemeésono rimasta un poô delusa perch® mi 

aspettavo che morisse tra le braccia del principe  o quando lui alzava gli occhié si 

trasformasse in una stella, in un cigno, in una nuvolaée invece torna a casa eé ciao!... 

 

Analista: sono colpito dalla raffigurazione di queste parti di sé di cui abbiamo parlato; la 

parte ñdiafanaò  ¯ la parte ñdistante dalle emozioniò e quando si sta in quegli stati di 

anoressia si  sta in stati ñrarefattiò, si sta da unôaltra parte, per¸ cô¯ la nostalgia del calore, 

della bella stagioneé che sono le emozioni della vitaé cô¯ il desiderio di avvicinamentoé 

ma cô¯ bisogno di mantenere sempre il geloéin realt¨ Isa in questo senso  rappresenta bene 

questa situazioneévorrebbe una conciliazione degli oppostié avere emozioni, stare bene, 

accettare se stessa per¸é continuare a mantenere in vita quel essere ñdiafanaò della 

principessa Nevina. Quello che testimonia la favola è che non sono conciliabilié la vita 

non è conciliabile con il gelo dei grandi ghiacciai anche se può essere affascinante 

Nevinaéquesto lo stiamo vivendo nella terapiaéin realt¨ Nevina ¯ questa parte ñsospesaò 

della vita, freddaénecessariamente muore nel momento in cui nasce la vita e questo è una 

cosa forteé questo lutto, questa accettazione di questo dissolvimento non lo si pu¸ 

accettareéuno vorrebbe un matrimonio impossibile tra la parte vitale e la parte malataé 

 

 

Cecilia: il brutto anatroccolo è stato tutta la vita pensando e credendo di essere brutto 

perch® lo dicevano gli altrié 

 

Analista: étutta la vitaéquesto ¯ un lapsus!...forse non si crede di aver diritto al 

cambiamentoé 
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Cecilia: é lui se ne era convintoécome nel  mio caso... credo che chi ha questo problema 

alla base ha una grande insicurezzaétu ti convinci perch® lo dicono gli altri... anche 

quando ¯ diventato belloé non ci credevaénascondeva la faccia sotto lôalaépensa!: ¯ 

difficile, non ci puoi riuscire, non lo soéquando ti dicono sei bellissima per¸ tu hai passato 

tutta la vita a credere di non esserloé pensi che te lo dicono cos³ per non farti stare maleé 

 

Analista: nella favola cô¯ la confluenza di due movimenti: uno ¯ il desiderio di essere 

accettatoé uno ¯ un desiderio di bellezzaé di speranzaécos³ ha avuto lôincontro con 

degli animali che poi gli hanno detto che lui era un cignoéha seguito un impulso 

irrazionale di speranza e non ¯ rimasto nel vissuto pessimistaé 

 

Cecilia: però delle volte tu raggiungi la bellezza però non è come vuoi tu o come dici tu e ti 

scontri con una bellezza relativaé per¸ per noi la bellezza ¯ assoluta e allora ¯ frustranteé 

 

Analista: il messaggio è di non ricercare quella bellezza che uno si è prefissato, guarda che 

ci pu¸ essere unôaltra bellezza che magari ¯ superiore e non ¯ solo la bellezza fisicaéla 

vera bellezza ¯ essere se stessié 

 

Cecilia: alla fine però lui non ha quella superbia che hanno gli altri quando gli dicono che è 

belloéha soffertoé per¸ almeno quella sofferenza sar¨ servita a qualcosaé come noi che 

soffriamoé magari saremo pi½ coscienti se ci riscopriamo belle o lôapprezzeremo di pi½é 

 

Isa: mi sento un poô anomala. Nel momento in cui io mi avvicinavo a questo ideale avevo 

cos³ tanta energia, gioia, che passavo dalla parte della malattiaéavevo sofferto cos³ tanto 

per arrivare l³ che dovevo sbatterlo in faccia alle persone e spariva la timidezzaé 

 

Cecilia: io non penso che sia timidezza, ¯ non essere convinti dentro di esserloé 
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Isa: io avevo momenti in cui credevo di non averlo raggiunto ma che mi ci stavo 

avvicinando e quello ¯ stato lôapice della malattia.. io ho avuto lôesaltazione quando ho 

capito che ci riuscivo a raggiungere quellôidealeé perch® ci avevo provato molte volte 

prima, riuscivo ad avvicinarmi a quella cosaée la caduta ¯ venuta dopoé 

 

Cecilia: io e te vediamo la bellezza in modo diverso: tu nella magrezza, io la vedo ora in 

questo momento in cui sto risalendo. Quando ero tanto magra non mi piacevo, avevo perso 

il mio ideale. Io parlo del percorso che sto facendo adessoé 

 

Eloisa: lôanatroccolo ¯ felice perché è diventato se stesso, cioè un cigno. Tu inseguivi 

qualcosa che non eri tu; potevi essere esaltata, ti poteva piacere tutto, ma di fatto era un 

ideale impostoé quanto côera di te stessa in quello? 

 

Isa: tanto 20kg in meno o in pi½ cô¯ sempre il problema di sapere chi seiéper¸ ¯ come se 

questo involucro esterno, i 20kg in meno, funzionasse anche con gli altri, mi dà la 

sicurezzaé 

 

Eloisa: tu hai una stampella a cui ti appoggi: sono magra per cui mi posso esporre. 

 

Analisi:é interessante lôidea che uno pu¸ permettersi di essere quello che effettivamente è. 

La gente quando ti vede, ti manda uno scintillìo, un qualcosa che ti dice:  come sei puoi 

andar beneései bravaé 

 

Cecilia: tutti quanti mi dicono ñche hai fatto? ti sei fidanzata?ò
31
é anche persone grandi 

che non mi vedevano da tanto tempoélo so che si nota, quando stai bene esce fuori quello 

che realmente sei. Mi hanno detto che sono solare, rido sempreé non mi riscontravo in 

questa cosa, mi viene spontaneo e sono cose che non mi avevano mai dettoé mi sono 

                                                 
31

  Cecilia ha compiuto notevoli  progressi nellôarea della femminilit¨ e questo ¯ diventato evidente anche 

allôesterno 
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meravigliata ¯ come se non lo meritassi, mi sembra strano. In questi momenti dici:ò ma 

allora forse veramente lo sonoò per¸ basta un attimo dopo che succede una cosa stupida e 

ripensi il contrario. Cô¯ questa dualit¨:  un giorno stai bene, un giorno pensi di non valere 

niente. Ancora ¯ difficileé per¸ prima questi momenti non côerano proprioé 

 

A: che ve ne pare di questo lavoro sulle favole? 

 

Cecilia: ¯ figoé per¸ uno non se ne rende contoé per¸ pensi che non côentra niente e 

inveceé 

 

Analista: ed inveceé.ad  Isa ha smosso aree emotiveéprofondeé 

 

Isabella: S³é¯ una favola che mi ha sempre fatto stare maleé. 

 

  Molti e variegati sono gli aspetti del disturbo emersi in questa seduta e non è possibile 

toccarli tutti per mancanza di spazio; tuttavia  è stata riportata per mostrare un esempio dei 

temi dello ñscenarioò interno dei pazienti affetti da D.A.; queste tematiche  sono emerse 

attraverso lôutilizzo di favole o  miti o altro materiale fantastico, di cui , a mio parere, ¯ utile 

sempre stimolare la ricerca nel lavoro analitico.  

 

  In maniera riassuntiva possiamo avanzare lô ipotesi che: 

 

-nella favola di ñNerinaò è rappresentato il problema per la parte anoressica-bulimica e 

alexitimica (la  parte ñfreddaò alle emozioni e lontana dalla vita) di rischiare di ñmorireò se 

ci si avvicina alla vita e alle emozioni ( ñil mondo primaverile di Fiordaprileò): questo ¯ 

uno dei motivi per cui queste persone hanno difficoltà a liberarsi della malattia. La Sands 

parla appunto di ñpersonalit¨ bulimicaò  e ñanoressicaò per indicare la dominanza della 

parte patologica sulla personalità. 
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-nella favola del ñBrutto Anatroccoloò sembra essere narrata la vicenda dellôindividuo che 

percepisce il suo S® come ñbruttoò a causa di una famiglia che non riconosce il suo ñS® 

potenzialeò; solo una avventurosa esplorazione permette di scoprire che il suo Sé era 

percepito ñbruttoò perch¯ non corrispondente alle aspettative del gruppo familiare e che in 

nuovo contesto il suo Sé risultava apprezzabile e poteva riprendere il suo progetto di 

sviluppo. 

 

-nella storia dellô atteggiamento ñdilatorioò di Penelope  il ragazzo ñproietta ñ la ritualit¨ 

infinita dei meccanismi di compenso e delle fobie alimentari e ponderali che egli ñusaò 

come evitamento del confronto con la realtà. 

 

-nel film ñPretty Womanò Cecilia descrive lôaspirazione, il desiderio e la possibilità di chi 

ha un S® svalutato ( J.Roberts, la ñprostitutaò) di essere ñrivalutatoò se incontra una figura 

positivamente ñrispecchianteò ( R. Gere) e in tal modo di poter esprimere le sue 

potenzialità. 

 

 

  Conclusioni 

 

   I  D.A.  sono riconducibili a disturbi del Sé che emergono in adolescenza a causa delle 

difficolt¨ che il S® vulnerabile, nel suo processo individuativo, incontra nellôaccedere al 

nuovo scenario interpersonale. 

 Una storia transgenerazionale positiva nella  famiglia e  una storia pre-adolescenziale ne 

costituiscono il terreno  predisponente in una fase in cui modificazioni ponderali e 

alimentari avvengono fisiologicamente.   

  Lôintervento in fase adolescenziale ¯ di cruciale importanza perché uno degli interventi 

preventivi più efficace è quello di rilevazione e di trattamento del DCA nella fase sub-

clinica  precoce. 
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   Nei D.A. lôindividuazione del  S® rimane in  uno stato di ñritiroò in un mondo ñnon-

umanoò e in questo senso si configura come una ñautocuraò per un S® troppo fragile per 

vivere tra ñoggetti umaniò.  

    Lôobiettivo della cura analitica è sostituire questa ñautocuraò con una ñcura 

interpersonaleò, in cui si riapra la possibilità per il Sé inibito, di riaprirsi al mondo degli 

affetti e delle persone, attraverso esperienze terapeutiche di oggetti-S® ñumaniò.  
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Clinica 

 
 

 ñSENZA DUBBIO È IL DIAVOLO ò. 

RACCONTI DA UN PERCORSO TERAPEUTICO DI COMUNIT À
32

 

Stefano Alba 

(Psicologo, Psicoterapeuta, Gruppoanalista ï Laboratorio di Gruppoanalisi,  

Responsabile Comunit¨ ñPassaggiò)  

Dubita che le stelle siano fuoco,  

dubita che il sole si muova,  

dubita che la verità sia mentitrice,  

ma non dubitare mai del mio amore.  

(Amleto ï William Shakespeare) 

 

ñCon quella non ci parlare che ti vuole fottere!ò 

Questo urla Francesca a Paulo, il suo nuovo ragazzo, conosciuto tre mesi fa, il 

giorno del suo ingresso in comunità.  

Non ¯ chiaro se ñquellaò sia la madre o lôoperatrice che la segue in comunità. 

La madre, Carla, una donna di 43 anni, è per Francesca il Diavolo che sicuramente 

cercherà, invidiosa come al solito, di rubarle il ragazzo.  

Catia, lôoperatrice, far¨ di tutto per separarli e, lei lo sa, le vuole male e lo guarda 

sempre con lôintenzione di fare sesso con lui e per questo più volte ha già cercato di infilarsi 

nella sua stanza mentre tutti dormono.  

Entrambe sono il Male. 

Lei e Paulo daranno alla luce il figlio che salverà il mondo dal Male. 

                                                 

32
 Si riporta la relazione esposta il 14 Maggio 2010 in occasione delle XII Giornate Psichiatriche Ascolane: 

ñLôombra del dubbio ï il dubbio dellôombra. Continuum psicopatologico tra spettro ossessivo e spettro 

psicoticoò. 
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Per questo sono scappati dalla comunità e finalmente a Roma, potranno fare il figlio 

che salverà anche loro e risolverà tutti i problemi. 

 

Siamo a tre anni fa, i due ragazzi sono in fuga da Carsoli, dove risiedono nella 

Comunità Passaggi, una comunità terapeutica per pazienti psichiatrici che ospita 8 giovani 

adulti con disturbi psicotici o disturbi di personalità. Lavoro lì come responsabile del 

programma terapeutico e mi occupo dei progetti terapeutici degli ospiti, del gruppo 

terapeutico, del lavoro con le famiglie e dellôequipe degli operatori.  

Nel tempo che ho a disposizione cercherò di raccontarvi quello che precede e, 

soprattutto, quello che segue a questo momento. 

 

Entrare in comunit¨ significa per lôospite affrontare un grande cambiamento che lo 

vedrà stare, per un periodo di due o tre anni, in una condizione di vicinanza, fisica e 

affettiva, con le molte persone che abitano la comunità.  

Queste persone saranno tanto gli ospiti quanto gli operatori, e con tutti si 

mobiliteranno i particolari aspetti psichici che caratterizzano il suo modo di relazionarsi 

agli altri. Questo produrrà un fatto peculiare: la sua storia e i suoi meccanismi relazionali 

entreranno nel campo terapeutico che in qualche modo si ñammaler¨ò della sua stessa 

malattia. Le persone psicotiche infatti, vivendo la loro stessa vita psichica come qualcosa di 

estremamente pericoloso, ricorrono a meccanismi quali il diniego e lôesternalizzazione che 

la sposta negli spazi abitativi, nei corpi e nelle menti altrui.  

Lô®quipe curante, e la comunit¨ pi½ in generale, si troveranno a vivere la stessa 

situazione del paziente e sar¨ proprio la ñcapacit¨ di riuscire ad essere insiemeò, in un 

campo che inevitabilmente si ammala, che offrirà la possibilità di una progressiva bonifica.  

Eô la storia di un inevitabile ammalarsi e delle cure necessarie, dunque, quella che 

ho scelto di raccontarvi oggi. 

Ammalarsi, in certe storie, sembra proprio inevitabile, la stessa inevitabilità che 

caratterizza il delirio e che lascia poco spazio al dubbio.  
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Francesca ha 24 anni quando entra in comunità.  

È una ragazza di bassa statura, carina, ma la sua figura trasmette un senso di 

trasandatezza, peggiorata dalla peluria eccessiva sul viso e sul corpo. 

È figlia unica di genitori separati.  

Carla, la madre, ha 43 anni ed è una donna molto disturbata. Al momento della 

nostra prima conoscenza ¯ ancora drammaticamente legata allôex marito, a cui attribuisce la 

colpa di tutto, non riconoscendo su sé alcun problema: ñio lôho fatta sana, mia figlia non ha 

niente, quello che abbiamo sofferto è tutta colpa di mio marito!ò.  

Francesca racconta che la madre portava uomini a casa per fare sesso invitandola a 

fare altrettanto, ma lei non ce lôha mai fatta: ñascoltavo i rumori e pensavo: questo a papi 

non glielo dovevamo fare! In paese poi lo sapevano tutti!ò.  

Giulio, il padre, ha 46 anni, in passato ha avuto problemi di droga, cocaina prima e 

alcool fino a poco tempo fa. Al primo incontro con lôoperatrice era visibilmente ebbro con 

un linguaggio ricercato ma totalmente incomprensibile: parole difficili senza alcun 

controllo sui significati, frasi vuote di senso. Da allora non si è presentato più in quelle 

condizioni. Convive con una donna di 33 anni, da cui ha avuto una figlia di recente.  

ñCon Carla ci siamo conosciuti ad una festa in paese, ci siamo frequentati per 

qualche tempo, era bello ma ero un ragazzetto e per me era unôavventura. E poi Carla era 

già strana e non avevo intenzione di fare le cose serie. Ma poi è rimasta incinta e non si 

poteva abortire. Io sono contrario. Così ci siamo sposati ma dopo qualche mese ha 

cominciato a fare la guerra alla mia famiglia e poi era ossessionata che la tradissiò.  

Il clima diventa presto intollerabile e poco dopo la nascita di Francesca il 

matrimonio è già a rischio: quotidiane le liti e le violenze che non diminuiranno mai se non 

con la separazione avvenuta da circa sei anni.  

Quando Francesca aveva sette anni il padre decide di lasciare la moglie e tornare al 

paese di origine. Dopo qualche settimana la figlia viene ricoverata allôistituto di 

neuropsichiatria infantile, il padre non ci sa dire esattamente perché, e confonde le ragioni 

del ricovero: per Francesca? Per dare una terapia farmacologica alla madre?  
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I medici dicono che il problema di Francesca ¯ lôassenza del padre, cos³ Giulio 

lascia la fidanzata, lôattuale compagna, e torna a casa. Dopo pochi mesi di convivenza 

riemergono gli stessi problemi e tutto diventa sempre più difficile.  

Giulio e Carla riusciranno separarsi, ñconiugalmenteò almeno, solo quando 

Francesca, allôet¨ di diciannove anni, avr¨ una seria crisi delirante che le fa decidere di 

morire: trattiene il respiro sino a diventare cianotica e perdere i sensi, e viene ricoverata. Al 

momento delle dimissioni i medici danno una chiara indicazione, Francesca non può più 

vivere con la madre. Giulio allora intima alla donna di lasciare la casa.  

Carla minaccia il suicidio, non vuole andarsene e solo con lôintervento dei suoi 

familiari lascia la casa. Francesca è presa in carico dal centro diurno.  

 

Carla non sa parlare della figlia bambina, ne ricorda soltanto lôadolescenza, dopo i 

quattordici anni: ñEra cattiva, non mi dava retta, andava sempre in giro per ragazzi e poi 

ha cominciato a drogarsi. Eô per quello che sta male, senn¸ era normale.ò  

Il padre la ricorda bambina: ñUna bambinetta vispa, allegra, continuamente 

mortificata dalla madreò. 

E di quel periodo Francesca dice: ñMamma mi strappava i capelli quando mi 

pettinava e poi non voleva mai che parlassi sola con pap¨.ò 

La nonna sembra lôunica a fornire un quadro integrato della situazione: ñA casa era 

un disastro e Francesca era troppo sensibile: guardava sempre se succedeva qualcosa e 

sembrava voler aiutare il padre e la madre. Era sempre giudiziosa ma era molto timida: a 

scuola aveva poche amichette, e quelle che aveva per i problemi di Carla non le poteva 

frequentare.ò 

Intorno ai 13-14 anni, Francesca inizia ad avere dei fidanzati, a 16  resta incinta e le 

famiglie decidono di farla abortire; in questo frangente i genitori di Francesca si 

ricompattano nella risoluzione del problema e lôaccompagnano allôospedale per essere certi 

che lôaborto venga eseguito. 
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A 18 anni Francesca si fidanza con un ragazzo filippino di 16, con lui inizia a bere e 

a drogarsi quotidianamente; la madre le sta addosso, lei va via, scappa, si trasferisce a casa 

della famiglia di lui e ci resta per circa un anno. E inizia a stare male, sta sempre peggio, 

viene lasciata, una crisi, un nuovo ricovero. Eô allora che comincia la lotta tra il Bene e il 

Male, il delirio, le allucinazioni, il lento, doloroso, inarrestabile allontanarsi dalla realtà. Un 

dolore in cui vuole restare da sola, si rifiuta di vedere la madre e tutti i parenti di lei, che è il 

Diavolo. Suo padre è il Bene.  

Un conflitto straziante, una dicotomia insanabile. 

I genitori si separano e seguono periodi di convivenza con il padre, altri con la 

madre. Assenza assoluta di stabilità; anche la nonna paterna per un periodo si prende cura 

della nipote ma senza continuità. 

Costretti in una drammatica oscillazione tra lôimpossibilit¨ di creare unôunione 

familiare e lôimpraticabilit¨ di una separazione, Francesca, Carla e Giulio, sembrano reduci 

di una tragedia lacerante ancora non conclusa a pieno. Il racconto di questa vicenda, da 

parte dei diversi attori, solo nel tempo può divenire intelligibile e accettabile. 

 

Poco dopo il suo ingresso in comunità, Francesca racconta: ñMia cugina era odiosa, 

era sempre invidiosa di me; avevo sei anni e mi ha voluto per forza portare al cimitero. Io 

non ci volevo andare al cimitero, non ci volevo andare!. Appena siamo entrate côera la foto 

di una donna bruttissima, mi faceva tanta paura. La tomba era scheggiata e da qui lôanima 

di questa donna cattiva è uscita ed è entrata dentro mamma. Così mamma è diventata 

comô¯!ò  

Quella madre diabolica che la costringe a rapporti sessuali con uomini diversi. Che 

le impedisce di parlare col padre. Invidiosa di lei. Capace di distruggere ogni cosa buona 

con la sua cattiveria. 

Tutte le donne che si sono prese cura di Francesca (la madre, la nonna, la zia, la 

nuova compagna del padre) inizialmente sono state le salvatrici, poi sono diventate 

inevitabilmente il Male e poi, per lôinsostenibilit¨ di questa posizione, si sono allontanate. 
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Anche nel suo ingresso in comunit¨ Francesca inizialmente si affida allôoperatrice, 

ed è un affidarsi assoluto: la segue come un ombra ad ogni passo. Dopo pochi giorni si 

fidanza con Paulo, un ospite suo coetaneo, e questa relazione sembra proteggerla dal 

rapporto con il gruppo. Sottopone il compagno a continue prove di fiducia e gli impone di 

non rivolgere parola a nessun altro. Le altre compagne di comunità, così come le operatrici, 

sono per lei rivali invidiose e malefiche che aspettano lôoccasione per portarle via il 

ragazzo. Catia, lôoperatrice referente, che ¯ chiamata pi½ di altri a tenerla a mente, proprio 

come la madre che le impediva di parlare con il padre, diviene colei che la ostacola, che la 

contraria, che la divide e che divide. 

Il Diavolo. 

 

Eô estate. Io e Catia andiamo in ferie. Avviene la fuga con il progetto del 

concepimento. 

Il nostro rientro in comunità coincide con il ritorno dei due fuggitivi, costretti a 

tornare dopo che Francesca ha interrotto i farmaci con un drammatico peggioramento delle 

sue condizioni. 

Nel periodo che segue, la dimensione delirante è continuamente presente e il tema 

cruciale è il conflitto tra fiducia e accettazione. Francesca organizza il mondo in una 

dimensione manichea per cui nel Bene rientrano tutti gli uomini che si occupano di lei, 

mentre il Male coincide con le donne.  

A me, che sono il Bene, vengono attribuite categorie analoghe a quelle del padre, da 

lei visto come perfetto, pieno di amore e di saggezza, a Catia, il Diavolo, tocca il lavoro 

sporco. 

 

Si aprono due importanti strade per lavorare con la famiglia e con i gruppi della 

comunità. 

 

Come per ogni ospite della comunità, con la famiglia, insieme all'operatore 

referente, facciamo incontri periodici dallôavvicinamento di Francesca alla comunit¨, per 
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tutta la durata del percorso. Concependo la malattia mentale come un fenomeno individuale 

a genesi collettiva, cerchiamo di tenere viva una tensione a incontrare le persone della vita 

dei pazienti, evitando logiche colpevolistiche o escludenti. Il bisogno drammatico e urgente 

di rispondere allôangoscia della sofferenza pu¸ infatti trovare risposta nella creazione di 

nessi non verificabili che spieghino secondo una logica lineare, bidimensionale, un evento 

complesso. Questo processo che potrebbe descrivere il delirio, lo incontriamo nella clinica 

quando ci capita, in maniera più o meno raffinata, di utilizzare la colpa come costrutto in 

grado di spiegare la malattia mentale: per cui si arriva alla conclusione che è colpa della 

madre o di entrambi genitori. 

Se il compito fondamentale della famiglia è quello di articolare categorie dello 

psichico che permettano di pensare la relazione con lôaltro da s®, sia sul versante 

dellôesperienza, sia riguardo la possibilit¨ di una significazione aperta ai cambiamenti, la 

malattia mentale sembra costituirsi come impossibilità a gestire le appartenenze, gli 

attraversamenti e i transiti cui siamo chiamati: attraversamenti tra le fasi vitali, tra la 

famiglia e il mondo sociale, tra i diversi contesti, tra le funzioni e lôidentit¨. 

 

Comprendere, nella storia della famiglia, quali snodi abbiano creato lacerazioni che 

rendono impossibile unôadeguata mobilit¨, e tentare di ricucire parte degli strappi: questo ci 

proponiamo nel lavoro con le famiglie.  

Aver visto come nella famiglia di Francesca la separazione fosse un fatto 

impensabile è stato uno degli snodi principali del lavoro terapeutico.  

Nel primo incontro avvenuto con i due genitori, la violenza delle accuse reciproche, 

in cui ognuno trovava nellôaltro la ragione di tutte le sofferenze, ci ha fatto decidere per un 

lavoro in parallelo ma separato con Carla e Giulio in cui poi coinvolgere anche Francesca.  

 

Incontrarsi con delle persone condividendo un fare progettuale genera un sentimento 

di appartenenza; questo vale tanto per gli ospiti quanto per i familiari che, se coinvolti in 

unôottica autentica di ñfare insiemeò, contribuiscono e possono far parte di un processo di 

cambiamento generato da quello che viene definito un ñaccoppiamento simbolopoieticoò 
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tra due appartenenze: quella antica, al campo familiare, e la nuova, al campo terapeutico. 

Lôavvicinamento di due esperienze, in parte sovrapponibili ma non coincidenti, permette di 

generare nuovi simboli, ovvero di rendere disponibili alla mente nuovi saperi psichici. 

Questa operazione apre al dubbio la dimensione del delirio che invece prevede la 

coincidenza sistematica della realtà con la sua spiegazione. 

 

ñMia madre ¯ il diavoloò organizzava una storia, e per arrivare al pensiero ñmia 

madre ¯ malata e ha bisogno di aiutoò è stato necessario un lungo lavoro. Allo stesso modo 

ñ¯ tutta colpa di mio maritoò ha richiesto una lunga fatica condivisa. 

 

Dopo più di un anno di lavoro, intervallato da periodi in cui Francesca si rifiutava di 

vedere e sentire la madre, grazie al paziente lavoro di Catia che mantiene un ñfilo 

telefonicoò costante, la trama intessuta con Carla d¨ i suoi frutti: ñieri stavo in macchina e 

ho cominciato a piangere come una matta. Alla radio côera una canzone che sentivamo 

sempre con Giulio quando eravamo fidanzati. Quello era un bel periodo, eravamo giovani 

e felici e non come siamo diventati. Poi ci siamo massacrati ma allôinizio eravamo due 

ragazzini innamoratiò.  

Per la prima volta non percorrevamo il percorso obbligato che ci vedeva, sempre, 

finire alle accuse allôex marito. E Francesca al centro di questa guerra. Per Francesca 

adesso si intravede uno spazio diverso. La madre piangendo le dice: ñio ti voglio bene, più 

della mia vita, mi fa male pensare quanto hai soffertoò. 

 

Nei mesi successivi Francesca può iniziare a pensare che la madre è malata e ci 

chiede di aiutarla; Carla pure  fa questa richiesta anche se la possibilità di accedere in 

maniera continuativa ad una cura è ancora lontana. Francesca ripercorre il suo essere figlia 

di genitori separati come unôassoluta novit¨, come se la separazione fosse di oggi, invece 

che di molti anni addietro. 
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Non sente più di dover proteggere il padre e la madre dalle reciproche accuse e 

pensa che forse può occuparsi di sé e della propria sofferenza invece che di quella dei 

genitori. 

Anche Giulio nel lavoro insieme diventa molto disponibile ad essere coinvolto e 

aiutato a sostenere un atteggiamento presente e normativo a tutela della figlia e a 

condividere le difficolt¨ e cercare soluzioni nellôarticolare la nuova configurazione 

familiare che vive nellôoggi, dal momento in cui ha unôaltra compagna e unôaltra figlia.  

Francesca può esprimere anche con lui la sua sofferenza senza pensare di doverlo 

proteggere e adorare: ñpap¨ mi manchiò, ñvuoi pi½ bene allôaltra figlia?ò. Ora può fare 

delle richieste affettive più chiare, esprimendo la paura di essere abbandonata per la nuova 

famiglia e lamentando le mancanze sentite. 

 

Nel frattempo in comunità, in diversi modi, ci si era ammalati con Francesca e i 

dubbi si erano trasformati in certezze assolute.  

Se il delirio è la verità mai presa dal dubbio, attaccata ad un unico e invariabile 

sistema di riferimento, sempre dentro lo stesso sistema interpretativo, la comunità dà un 

uditorio al delirio e allora il dubbio/certezza del delirio, nella loro potenza, impattano sulla 

comunità. Da qui la possibilità della cura ma anche il necessario ammalarsi, per cui il 

sistema interpretativo offerto si insinua come possibile realtà alternativa.  

ñCon quella non ci parlare che ti vuole fottere!ò 

Dopo qualche mese di permanenza Francesca aveva contagiato gran parte della 

comunità nella considerazione di Catia. 

 Ogni frustrazione, ogni scarto proposto dagli eventi del quotidiano, si traducevano 

in una continua opera di proiezione di aspetti negativi, diabolici, sullôoperatrice: proprio 

come il diavolo, Francesca tentava continuamente di insinuare il dubbio che lôoperatrice 

fosse cattiva, malefica, dura.  

Eô un ticchettio incessante, un ostinata insistenza, Catia non ce la fa, comincia a 

pensare, proprio come era successo a tutte le altre donne nella storia di Francesca, di 
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mollare. Il delirio, nella sua coincidenza puntuale con la realtà, finisce con lôasfissiarla: 

esattamente  questo stava succedendo a Catia. Senza pietà.  

 

Il dubbio/certezza circa la malvagit¨ dellôoperatrice, articolato poi secondo varie 

declinazioni, si ritrovava spesso negli altri ospiti che attaccavano Catia in vario modo. E poi 

sospetti e violenti scontri  avvenivano con i colleghi che pure sembravano trovare 

verosimile la spiegazione: ñnon parlarci che ti fregaò.  

Arrivare a pensare che in fondo aveva ragione Francesca, sulla madre/operatrice 

diabolica, poteva essere un sollievo in grado di scaricare le angosce e le frustrazioni del 

contatto con la propria o altrui sofferenza. 

La cura di Francesca ha quindi preso spazio invadendo lôintero campo terapeutico, 

sia in un lavoro con lô®quipe in cui risignificare certe attribuzioni, che in un lavoro con gli 

ospiti in cui, allo stesso modo, proporre possibili dubbi o visioni alternative come antidoto 

ad un sistema che tutto poteva spiegare.  

 

Eô allora che nel delirio di Francesca si ¯ fatto strada il dubbio. 

 

Allôinterno di appartenenze che nel tempo si facevano significative, Francesca è 

riuscita ad accogliere i dubbi che le venivano proposti lasciando quelli che ora definisce 

ñcerti pensieriò. 

 

Questo passaggio, avvenuto in coincidenza con gli avvenimenti sopra descritti nel 

campo familiare, ha significato il passaggio ad una fase estremamente delicata, in cui 

lôospite lamentava un forte senso di inquietudine. Lôaver lasciato un modo cos³ doloroso e 

solido di categorizzare gli eventi sembrava averla lasciata preda di una forte inquietudine, 

in unôassenza di certezze fortemente protettive. Perch® anche il dolore ¯ certezza 

conosciuta.  

ñMi mancano certi pensieri. Ora mi sento strana. Ma ¯ normale che certe volte mi 

perdo e non capisco dove sto? Poi guardo qualcuno che conosco e se mi parla torno.ò  
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Dopo la revisione della propria ideazione paranoicale sugli altri e, dopo che allôidea 

di una mente trasparente, in balia della volontà degli altri capaci di influenzarne il pensiero, 

si ¯ sostituita unôimmagine di s® pi½ strutturata e coesa. Francesca si ritrova esposta ad una 

fragilità su cui è necessario un lungo lavoro. Le angosce riguardanti la sopravvivenza e 

lôidentit¨, prima protette dal e custodite nel delirio, in grado di dare stabilit¨ e coerenza ad 

un Sé e ad un mondo il cui senso vacilla, ora affiorano in superficie ed è necessario un 

contesto protettivo in cui poter sperimentare una dimensione neotenica, generativa di nuove 

competenze psichiche. 

E le minacce alla sopravvivenza nellôultimo anno sono state anche fatti concreti e 

drammatici: il terremoto allôAquila e la paura dellôabbandono. 

 

Il terremoto dello scorso anno ha scosso violentemente la stabilità di Francesca; le 

case dei genitori, nonch® lôedificio del servizio inviante, sono state danneggiate dal sisma. 

A questo Francesca ha risposto ritornando ad un modo di funzionare marcatamente 

psicotico. Per circa quattro mesi si era tornati allôantico: i diavoli e gli angeli, il Bene e il 

Male, solo a tratti lasciavano il posto ad una domanda angosciata sul futuro. Eô stato 

necessario un accompagnamento anche fisico sul luogo del disastro per poter pensare una 

ricostruzione.  

Nella sua mente il paese e le persone erano perse per sempre; prima con il padre, poi 

con gli ospiti e gli operatori, abbiamo fatto dei viaggi nei suoi luoghi dôorigine  per 

mostrare la possibilità di ricostruire e che non tutto era andato perso. 

La frammentazione di Francesca si ritrovava nella frammentazione delle persone 

vittime del terremoto, ma attraverso la condivisione del racconto anche la colpa angosciosa 

di non essere lì, di essere sopravvissuti, ha trovato un posto. Il futuro torna ad essere 

pensabile. 

 

La seconda minaccia, è arrivata da Simone. Simone è il nuovo ragazzo di Francesca. 

Stanno insieme da un anno dopo aver condiviso una parte di percorso in comunità. Simone 
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ora ¯ fuori, in un programma avanzato e pi½ autonomo. Lôuscita di Simone ha rappresentato 

una grande scommessa che sembra reggere i fatti.  

 

Nella prima storia vissuta in comunità Francesca non riusciva a staccarsi un istante 

dal compagno, qualunque distanza, anche minima, rappresentava una minaccia alla 

sopravvivenza e si traduceva in una paranoia. Con Simone è stato prima attraversato un 

delirio di gelosia per arrivare alla sola gelosia con cui Francesca lotta, consapevole del 

rischio che si trasformi in delirio. Che lei, la sua paura la renda delirio.  

Simone infatti tradisce continuamente Francesca, tradisce lôessere parte di s® per 

essere altro: ha molti interessi esterni e ha creato nuove amicizie non condivise con lei.  

 

Francesca, mentre prima vedeva le operatrici come rivali malefiche e invidiose, ora 

riesce a chiedere aiuto, a tamponare lôangoscia di essere lasciata e a costruire, 

faticosamente, dimensioni di vita autonoma anche esterne alla comunità in cui allargare il 

proprio senso di sé: ñCome devo fare per non essere gelosa? Devo occuparmi di pi½ della 

mia vita. Devo pensare anche a me, al tirocinio, alle cose che ho da fare in comunit¨.ò 

Sono le domande e considerazioni che quotidianamente vengono condivise con le donne 

che partecipano della sua vita. 

Anche se con difficoltà ci può essere uno spazio di differenziazione tra lei e Simone, 

non è più necessaria una coincidenza assoluta, e la loro dimensione di coppia si confronta e 

si costruisce nellôincontro con altre dimensioni sociali. Nei periodici rientri in famiglia 

Simone va a trovare Francesca e iniziano a frequentare contesti esterni, le rispettive 

famiglie, gli amici. 

Nel tempo si fa strada una possibilità terza tra il Bene e il Male, tra la coincidenza 

assoluta e la separazione catastrofica. Francesca riesce sempre di più a non cadere in 

tentazione cedendo al Diavolo. 

 

Nelle sacre scritture il Diavolo opera secondo due strategie.  
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Satana, tentando Giobbe, lavora a separare lôuomo da Dio. A fare certezza che la 

diversità e lôincomunicabilit¨ dellôalterit¨ siano da maledire e separino irreparabilmente 

dallôamore verso s® e verso Dio. 

Con Adamo ed Eva, cos³ come con Ges½, Satana induce allôidentificazione con Dio 

proponendo allôUomo di farsi Dio. 

Diavolo da ñȃȈȀȁȀȊȊȄȈȌò , ñgettare di traverso, separare, calunniareò: in questa tensione 

tra separazione esplosiva e coincidenza implosiva pu¸ emergere una terza possibilit¨. Eô il 

simbolo, che opera su quella difficile relazione tra la diversit¨ irriducibile, lôalterità 

assoluta, e lôidentit¨, la coincidenza assoluta.  

Simbolo, da òȒȔȌȁȀȊȊȄȈȌó, ñgettare insiemeò, come passaggio ad una dimensione 

simbolica che permette di lasciare la coincidenza tra la parola e la cosa senza però separarle 

irreparabilmente, mantenendo una relazione che si nutre di un dubbio.  

Che genera nuovi significati. 
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Università "La Sapienza" di Roma 

 

 Il presente scritto si propone di individuare i parametri in riferimento ai quali si 

possa parlare di cambiamento in psicoterapia psicoanalitica, partendo dalla definizione di 

ócambiamentoô, da intendersi come fine ultimo, ma anche come tappa intermedia che lo 

determina, passando per gli obiettivi che ne sono parte costitutiva, e collocandone il senso 

in una prospettiva che abbia la ragionevole pretesa di essere tarata sulla opportunità di 

riferire il cambiamento allôacquisizione di un maturato orientamento al benessere. La 

promozione di tale predisposizione raccoglie in s® lôavvenuta risoluzione di una serie di 

conflitti che verosimilmente vadano a costituire, al momento della richiesta, il perno della 

modalità relazionale del richiedente aiuto e sui quali sia stato successivamente pensato, 

predisposto e progettato lôintervento psicoterapico. A riguardo vedremo, infatti, come il 

presupposto perch® possa essere pensato il progetto dôintervento e concordati gli obiettivi, 

sia la raccolta e la decodifica della domanda avanzata dal richiedente aiuto, e della modalità 

con cui questa venga posta in essere. La modifica strutturale che in ultimo costituisce il 

presupposto del cambiamento, investe, come vedremo, anche la modalità relazionale di cui 

sopra, divenuta disfunzionale nella misura in cui abbia prodotto una crisi della decisionalità 

del soggetto e determinato la richiesta dôaiuto avanzata al clinico. In questa direzione il 

concetto di cambiamento, nel promuovere una presa di coscienza circa le modalità 

relazionali che avrebbero indotto la crisi, starebbe per lôacquisizione da parte della persona, 
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degli strumenti necessari a massimizzare lôespressione di s® e la valorizzazione della 

propria autonomia e risorse, nellôottica del raggiungimento di un pi½ funzionale 

adattamento allôambiente, proprio di una condizione di benessere e di un atteggiamento ad 

essa orientato. 

 

 

Cambiamento: definizione 

  

Ai fini di una completa trattazione dellôargomento, si rende anzi tutto necessario 

definire il concetto di cambiamento e come esso si collochi nella definizione degli obiettivi 

del percorso psicoterapico e, dunque, nel disegno ultimo per cui il rapporto clinico-paziente 

avrebbe ragione di essere posto in essere. 

Fine ultimo del percorso psicoterapico, il cambiamento si configura come esito di 

una serie graduale e discontinua di modificazioni che compongono il processo stesso e che 

avvenendo ad un livello strutturale, profondo, determinerebbero, in ultimo, quello che si 

definisce lôobiettivo-risposta alla richiesta evoluta di una relazione dôaiuto. In questo senso, 

parlare di cambiamento, e non di mutamento o trasformazione, giustifica e sostanzia la 

componente processuale della modificazione, quale suo presupposto imprescindibile 

(Grasso, Cordella, Pennella, 2003). 

 A tale riguardo, Foglio Bonda (1991) sottolinea come la psicoterapia abbia ragion 

dôessere in funzione del cambiamento che essa produce, nella misura in cui essa è 

unôattivit¨ clinica. [...] In merito a ci¸, conclude individuando una serie di caratteristiche 

proprie del cambiamento così come lo si inquadrerebbe nellôesito di una psicoterapia ben 

riuscita. Tali caratteristiche, a ben vedere, fanno capo alla maturazione di un atteggiamento 

orientato al raggiungimento di un livello di individuazione personale, attraverso una 

risoluzione permanente e duratura nel tempo, che investa tutti gli ambiti della vita del 

soggetto (interpersonale, socio-ambientale e lavorativo), e che, in quanto costruita sulla 

espansione, sullôautonomia e sulle massime possibilit¨ di adattamento ñdella Personaò, 

risulti, in ultima analisi, funzionale al raggiungimento di una situazione stabile di benessere 
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soggettivo, inteso come equilibrio, stabilità e autonomia nella massima espressione 

dellôindividuo. Volendo coniugare quanto appena detto con la metafora schaferiana 

dellôanalizzando imprigionato (Schafer, 1983), tale condizione di benessere e di sana 

espansione egoica spezzerebbe le catene della prigionia psichica, evidentemente non più 

funzionale nella misura in cui avrebbe dato luogo ad una sorta di inceppamento altrimenti 

detto ñfallimento collusivoò, e consentirebbe allôindividuo, per proseguire sulla scia della 

suddetta metafora, la libert¨ rispetto allôampliamento delle proprie possibilit¨ decisionali e 

del proprio raggio dôazione. Le caratteristiche evidenziate da Foglio Bonda sono, quindi, 

lôesito di una ragionevole e consapevole progettazione degli obiettivi, cui pervenire in 

maniera ñprogressivaò, verosimilmente ñnon lineareò, attraverso graduali modifiche di tipo 

ñintrapsichicoò, dunque strutturali e profonde, conseguite tramite e grazie ad un 

atteggiamento di fiducia riguardo alla possibile realizzazione degli stessi. Il setting 

psicoterapico diviene, in tal senso, contenitore del dispiegarsi di tale atteggiamento di 

fiducia, inteso, a ben vedere, come alleanza di lavoro, co-costruita da clinico e paziente, in 

una relazione asimmetrica, nella misura in cui si organizzi attorno ad una richiesta dôaiuto, 

ma bidirezionale, rispetto alla attiva partecipazione di entrambi alla costruzione del 

processo relazionale che viene a porsi in essere. Che si definisca, cioè, per dirla 

parafrasando Aron (2004), sì, attraverso il principio costitutivo della asimmetria 

relazionale, unitamente però, a quello altrettanto centrale della mutualità tra paziente e 

terapeuta. Ecco allora che allôinterno di tale cornice sostanziale del processo psicoterapico, 

le dinamiche del cambiamento sono da intendersi quali graduali, parziali e progressive 

tappe di un percorso che si dispieghi come risolutivo e, dunque, di cambiamento, tanto nei 

suoi momenti processuali (raggiungimento - e suo monitoraggio - degli obiettivi in itinere), 

quanto in quelli ultimi (raggiungimento - e sua valutazione - dei massimi gradi di libertà e 

delle massime possibilità di autonomia della Persona). 

 Fatta chiara (si spera!), dunque, la distinzione tra cambiamento come traguardo del 

processo psicoterapico e cambiamento come tappa intermedia del processo, si rende 

ulteriormente doveroso esplicitare i percorsi di cui tali modificazioni strutturali, in entrambi 

i momenti, sono il derivato. Occorre cioè definire, e qui entriamo nel vivo della presente 
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trattazione, cosa determini la messa in atto del cambiamento, quali meccanismi vi siano 

implicati, quali cioè ne rappresentino il motore ed in riferimento a cosa.  

 

 

I meccanismi del cambiamento  

 

Presupposto imprescindibile su cui si impernia la struttura del lavoro psicoterapico, 

¯ lôalleanza terapeutica che viene a costruirsi tra clinico e paziente allôinterno della 

dimensione concettuale di quello che i Baranger (1990) definiscono campo bipersonale, 

ossia il ñfunzionamento di coppia della mente di paziente e analistaò. Nella costruzione di 

tale disposizione, gli elementi interattivi del processo analitico, dalla messa in atto di 

emozioni non pensate allôattualizzazione di modelli interni, si realizzano come prodotto 

della partecipazione attiva di entrambi i partecipanti al processo. In tale moto dinamico, 

lôalleanza terapeutica si incastra quale terreno comune per la definizione e la realizzazione 

degli obiettivi. La sua costruzione rende possibile, inoltre, uno degli elementi chiave del 

cambiamento: la possibilità della interiorizzazione, da parte del paziente, di un nuovo 

modello operativo, di una nuova relazione, di un nuovo oggetto interno, il cui insinuarsi 

nella equazione relazionale del paziente consentirebbe il disinnesco e la conscia modifica 

delle modalità precedentemente apprese, assorbite ed interiorizzate. Tali regole consce e 

inconsce di organizzazione, regolazione affettiva e orientamento della realtà - i Modelli 

Operativi Interni, per dirla in termini bowlbyiani - risultate ormai disfunzionali, verrebbero 

a modificarsi anche attraverso lôesperienza che il paziente fa dellôaltro-terapeuta e tramite la 

formulazione e la co-costruzione di una narrazione di una storia diversa da quella familiare 

al paziente al momento della richiesta dôaiuto. In tal senso, prezioso ¯ stato il contributo 

della teoria dellôattaccamento che, per dirla parafrasando lo stesso autore, sistematizza la 

tendenza dellôessere umano a strutturare legami affettivi con particolare persone, 

rendendone evidente il dispositivo relazionale strutturatosi nel là ed allora, il quale funge 

da matrice nelle dimensioni relazionali del qui (e lì) ed ora, cioè fuori e dentro la relazione 

terapeutica. Ancora pi½ chiara risulta lôessenziale ma esaustiva definizione di Holmes della 
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teoria dellôattaccamento quale teoria spaziale, ossia: ñquando sono vicino a chi amo mi 

sento bene, quando sono lontano sono ansioso, triste e soloò (Holmes, 1994). In tale 

qualificazione teorica si inserisce la definizione, cui si è accennato sopra, di Modelli 

Operativi Interni (MOI), intesi come rappresentazioni mentali di s® e dellôaltro e, pi½ 

specificatamente, della relazione con lôAltro significativo, ricavati dalla interiorizzazione di 

pattern di ripetuti episodi dalla medesima qualità interattiva, verosimilmente assimilati 

nelle prime esperienze relazionali dellôinfanzia con le figure di accudimento
33

. Al momento 

della richiesta dôaiuto, tali impianti relazionali si dispiegano allôinterno della relazione col 

clinico, denunciando la tonalità affettiva del modello relazionale operativo interiorizzato. 

Tale dispositivo si qualifica operativamente attraverso la forma dellôinterazione proposta e 

della domanda avanzata al clinico. In tale momento, infatti, sono presenti elementi di 

distorsione e di manipolazione della realt¨, tali da indurre ad utilizzare lôaltro (psicologo) 

coerentemente con le proprie aspettative e simbolizzazioni affettive. In questo senso, buona 

parte del lavoro terapeutico verte su manovre di ricostruzione storica, comprensione e ri-

orientamento delle modalità di diramazione affettiva relazionale. Attraverso le 

riformulazioni del clinico, infatti, il paziente può riconoscere - e farsene consapevole - il 

peso della sua partecipazione attiva alla sua storia e, in questo senso, rinarrarne presente, 

passato e futuro. In maniera molto chiara, Bowlby suggerisce lôopportunit¨, allôinterno del 

contesto psicoterapico, di aiutare i pazienti a comprendere come i loro modi di organizzare 

la realtà e le relazioni, ivi inclusa quella col terapeuta (perno e tara insieme del lavoro 

psicoterapico), siano stati condizionati, influenzati e talvolta ñdistortiò e abbiano preso 

forma da esperienze vissute con le figure genitoriali durante lôinfanzia. Tale necessit¨ verte 

essenzialmente sullôassunto per cui le prime esperienze affettive di un individuo 

condizionino la successiva capacità (e modalità) di costruire legami affettivi. Aiutare il 

paziente a riconoscere il suo intenso bisogno di affetto e le emozioni e reazioni emotive che 

nel corso degli anni si sono cristallizzate attorno a tale bisogno, in maniera tale da favorire 

                                                 
33

 Coerentemente con tale dispositivo teorico, lo stesso Bowlby suggerisce che molte forme psicopatologiche 

siano da attribuirsi sia a deviazioni nello sviluppo del comportamento di attaccamento, sia a un mancato 

raggiungimento di tale sviluppo. 
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lôemersione del vero sé, in contrapposizione a quello che Winnicott ha definito il falso sé, 

frutto di tali esperienze, è, dunque, uno dei compiti del terapeuta (Bowlby, 1979). Ad essere 

cruciale, quale fattore di promozione del cambiamento, dunque, non ¯ solo lôacquisizione di 

consapevolezza circa le modalità di interfaccia relazionale agite dal paziente, quanto 

lôesperienza da questi vissuta nel contesto psicoterapico col clinico. Gli elementi fondanti e 

costanti del setting consentono, infatti, la progressiva interiorizzazione di un nuovo oggetto 

interno e, con esso, di una nuova relazione oggettuale, significativa al punto da essere 

cruciale nella promozione di un nuovo assetto relazionale. Tra i suggerimenti che lo stesso 

Bowlby avanza relativamente ai compiti terapeutici viene indicata la necessità che il 

terapeuta pre-disponga le condizioni affinch¯ il paziente possa esperirlo come ñbase sicura 

dalla quale partire per esplorare i diversi aspetti infelici e dolorosi della sua vitaò, s³ da 

potersi consentire di conoscere la modalità con la quale vengono intrecciate le relazioni con 

gli altri, ivi incluso il terapeuta, potendo correlare la funzione di entrambi i diagrammi 

relazionali con quello che Luborsky definirebbe il terzo vertice del CCRT, ossia lôinsieme 

delle situazioni e degli eventi relazionali del passato ï infanzia e adolescenza ï 

specialmente con i genitori e le figure di riferimento. A questo punto lôobiettivo cruciale del 

lavoro psicoterapico diviene quello di rendere il paziente consapevole dei modelli 

relazionali che in lui sono operativi e che orientano le sue interazioni coerentemente con le 

fantasie di relazione a cui il suo passato affettivo lo ha abituato. Tale passaggio consente, 

dunque, al paziente di riconoscere prima e di elaborare poi le origini delle sue categorie 

mentali e affettive e di comprendere anche quelle di chi con lui entra in relazione. In questo 

senso, lo stesso Bowlby (1989) suggeriva, come accennavo prima, 5 compiti terapeutici - in 

realtà, direi, più dei passaggi a cui aderire in una sequenza di fatto naturalmente strutturata 

su una logica temporale che veri e propri compiti - che mettano il paziente nelle condizioni 

ottimali affinché questi possa consentirsi di esplorare i propri modelli relazionali, 

comprenderne il profilo e riorganizzarli e ñristrutturarliò alla luce dei nuovi vissuti 

esperienziali sperimentati della relazione terapeutica. Essi sono così riassumibili: 1. Il 

terapeuta si fa base sicura per il paziente s³ da consentirgli di esplorare gli ñaspetti infelici e 

dolorosi della sua vitaò; 2. Il terapeuta sostiene il paziente e lo aiuta ad esaminare le 
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modalità con cui questi entra in relazione con il mondo, secondo quali fantasie e tendenze 

inconsce; 3. Il secondo passaggio verrà esteso poi alla relazione del paziente con il clinico, 

sì da rendere evidenti le modalità operative nei confronti delle figure di attaccamento; 4. Il 

successivo passaggio, forse uno dei pi½ dolorosi, consiste nellôaiutare il paziente a correlare 

le attuali percezioni e fantasie agli eventi e agli episodi relazionali dellôinfanzia e 

dellôadolescenza, consentendogli cos³ di mettere a fuoco ed elaborare contenuti fino a quel 

momento inaccettabili; 5. In ultimo, si aiuta il paziente a riconoscere come i modelli 

interiorizzati ed operativi fino a quel momento possano risultare disfunzionali e 

inappropriati, sì da favorire il ricorso a nuove alternative e strategie. In questo ultimo 

passaggio, la relazione col clinico funge anche da metro in riferimento al quale tarare la 

qualità affettiva delle nuove relazioni. 

Coerentemente col funzionamento del dispositivo che ha favorito la 

interiorizzazione di tali modelli nella equazione affettivo/relazionale del paziente, 

analogamente si va progressivamente istituendo, quindi, un nuovo nucleo operativo, quello 

della relazione col terapeuta che fungerà da modello, tarato questa volta (si spera!) 

sullôesperienza di un nuovo vissuto, quello, cioè, che avrebbe consentito al paziente di 

esplorare avendo come punto fermo la ñbase sicuraò fornitagli dal clinico. Eô su questa 

dinamica che si impernia lôefficacia della componente esperienziale quale fattore 

strutturante il cambiamento in psicoterapia: a riguardo molto si è dibattuto circa la priorità 

causale del fattore esperienziale piuttosto che dellôinsight
34

, per lungo tempo ritenuto unico, 

o (successivamente) quanto meno primo, responsabile nella determinazione del 

cambiamento. Simpatico, a riguardo, lôaneddoto riportato dalla McWilliams: 

Un paziente piuttosto oppositivo di un mio collega ha recentemente commentato, in questo caso con 

notevole sarcasmo: ñFinalmente ho capito. Lei pensa che io abbia bisogno di una nuova esperienza. E crede 

che sarà lei questa nuova esperienza?! (N. McWilliams, 2004) 

                                                 

34
 Insight: la capacità di comprendere le origini e i significati inconsci dei propri sintomi e del proprio 

comportamento (Gabbard, 1991) 
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Altrettanto significativa, a riguardo, la riflessione di M. Grasso (comunicazione 

personale, 2009), secondo cui lôesplorazione fonda lôestraneit¨, a discapito della familiarit¨. 

La rinuncia da parte del paziente alle modalità relazionali acquisite, che avevano dato 

forma e contorni alla domanda/proposta relazionale avanzata al clinico, si insinua proprio 

nell'abbandono dei dispositivi relazionali familiari al paziente, consentendogli, nella misura 

in cui questi riesca a mettersi nelle condizioni di sperimentare l'estraneità, di entrare col 

clinico in un contatto tale da consentire l'apertura di uno spazio di intimità e, dunque, di 

alleanza di lavoro, a discapito delle precedenti dinamiche che della singolarità di quel 

clinico non potevano tenere conto. Lo spazio dell'intimità si apre, in effetti, solo nella 

misura in cui sia reso possibile l'incontro tra l'individualità del clinico e quella del paziente: 

finché restino in piedi le proposte relazionali cristallizzate, la proiezione cucita sul terapeuta 

ne maschera la reale identità relazionale che viene invece ricondotta a quella della figura di 

attaccamento del paziente, rendendo quest'ultimo cieco e incapace della intimità che si fa, 

dunque, oltre che obiettivo ultimo, anche presupposto del lavoro terapeutico, nonché 

artefice inconsapevole di un registro relazionale che confermerà quanto di disfunzionale lo 

abbia, verosimilmente, indotto ad avanzare la richiesta d'aiuto al clinico. Solo nella misura 

in cui vengano neutralizzati o quanto meno depotenziati, attraverso l'acquisizione di 

consapevolezza, i dispositivi relazionali che il paziente pone in essere nell'interazione col 

clinico e nella domanda a questi avanzata al momento della richiesta d'aiuto, si rende 

possibile la dimensione di intimità sulla quale strutturare il nucleo esperienziale del lavoro 

psicoterapico, nonché la progressiva co-costruzione dell'alleanza di lavoro. Essa si 

determina sul concepimento, ora, di una nuova domanda di relazione da parte del paziente, 

il quale, potendo finalmente rinunciare alle difese che lo avevo indotto ad avanzare al 

clinico una richiesta d'intervento impostata sul meccanismo della scissione e tarata su 

modelli relazionali coatti, diviene capace di pensare, assieme al clinico, una domanda di 

intervento evoluta e non pi½ scissa. Ecco allora giustificarsi lôespressione di ôterreno 

comuneô in riferimento al concetto di alleanza terapeutica, laddove su tale spazio 

concettuale, si costruisca, anche attraverso il contributo tecnico, oltre che umano, del 

terapeuta, lôimpalcatura della nuova storia del paziente. A riguardo, nella misura in cui si 
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parli di psicoterapia psicoanalitica, il repertorio tecnico del clinico, prevede lôutilizzo di una 

commistione di interventi, opportunamente dosati e pensati, di tipo espressivo e supportivo, 

ferma restando lôinterpretazione, lo strumento dôelezione di un approccio che attinga alla 

dimensione psicodinamica, profonda del soggetto (Gabbard, 1994). Tali interventi, orientati 

nella direzione della sospensione dellôazione e dellôanalisi delle fantasie agite evocate dalla 

relazione (Grasso, Cordella, Pennella, 2003), vengono usualmente classificati in tecniche 

espressive e tecniche supportive, a seconda che mirino alla analisi delle strategie difensive e 

allôemersione dei contenuti inconsci, secondo i principi della psicoanalisi classica (a questa 

categoria appartiene lôinterpretazione), o, piuttosto, al sostegno ed al rafforzamento delle 

difese. Nei fatti, la pratica clinica prevede il ricorso ad entrambe le categorie, che risultano 

essere, peraltro, non discrete quanto, piuttosto, disposte lungo un continuum espressivo-

supportivo
35

. A sintesi di quanto appena detto, la riflessione di M. Grasso (comunicazione 

personale, 2009), secondo cui lôesplorazione fonda lôestraneit¨, a discapito della 

familiarità, si pone come metafora del cambiamento terapeutico, del cambiamento nei 

termini di modifica dei MOI e della modalità relazionale nella cui forma viene avanzata la 

domanda al clinico, nonché, assumendo lôesplorazione in senso letterale e non metaforico, 

come significante anche dellôefficacia e del funzionamento della strumentazione tecnica del 

clinico. 

 Riassumendo, dunque, i principali fattori determinanti il dispiegarsi del 

cambiamento allôinterno di un percorso psicoterapico a matrice psicoanalitica, individuabili 

in una dimensione tecnica, risultano essere collocati lungo un continuum espressivo-

supportivo di interventi, che si dispiega in un campo bi-personale co-costruito da paziente e 

clinico. In tale dimensione diadica si collocano il contributo esperienziale, insieme con 

quello tecnico: lôintervento si sostanzia, cio¯, nella progressiva costruzione di unôalleanza 

terapeutica tra i due partecipanti al processo, quale presupposto della relazione dôaiuto. 

                                                 

35
 Ai due estremi del continuum troviamo lôinterpretazione, collocata sul polo espressivo, e la conferma posta 

invece sul polo supportivo; al centro vi sono invece progressivamente confronto, chiarificazione, 

incoraggiamento ad elaborare, convalidazione empatica e consigli ed elogi (Gabbard, 1991) 
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Essa viene resa possibile grazie alla graduale individuazione di uno spazio d'espressione 

che apra una breccia nel ventaglio di possibilità relazionali del paziente, a seguito del 

riconoscimento prima e dell'abbandono poi di quella cronicamente messa in atto, nonché 

grazie anche alla partecipazione qualitativamente empatica e disorganizzante
36

3 insieme del 

clinico. Allôinterno di tale quadro si produce lôinteriorizzazione di un nuovo pattern 

relazionale parallelamente alla messa a fuoco e alla conoscenza del vecchio, sì da 

promuovere la graduale costruzione del cambiamento, sia esso da intendersi, in questo 

senso, sia come maturata capacità di istituzione di una relazione intima (a partire dalla 

quale viene dato avvio al nucleo della alleanza terapeutica), sia come apprendimento ed 

interiorizzazione (a seguito dell'esperienza col clinico) di nuove possibilità di pattern 

relazionali. A riguardo, Dazzi e De Coro (2001), fanno notare come gli studi sulla tecnica 

psicoanalitica abbiano gradatamente spostato lôattenzione dallôinsight al fattore 

esperienziale e relazionale quale principale fattore di cambiamento: lôinteriorizzazione di 

una nuova modalità di reciproca regolazione affettiva nella dimensione diadica risulterebbe 

uno dei nuclei fondanti del processo terapeutico. Del resto, numerosi contributi teorici 

hanno evidenziato e rivendicato la potenza terapeutica dell'elemento 

relazionale/esperienziale nella costruzione del cambiamento terapeutico, soprattutto 

nell'ottica in cui ad avere priorità eziologica nella determinazione del disagio psichico 

all'origine della richiesta d'aiuto sia non più il conflitto intrapsichico quanto, piuttosto, 

conflitti di configurazioni relazionali interiorizzate (Aron, 2004). In una direzione di questo 

tipo, l'approccio mono-personale che aveva, dagli albori della cultura psicoanalitica, 

caratterizzato l'intervento psicoanalitico, viene, a partire da qualche decennio, scalzato da 

una concezione bi-personale della relazione clinico-paziente, sì da mettere in evidenza gli 

effetti della relazione nel processo psicoterapeutico. In altre parole, il peso affettivo, 

interattivo della relazione terapeutica, è stato negli ultimi decenni rivendicato dalla 

                                                 

36
 L'aggettivo disorganizzante dispiega il suo senso attraverso la riflessione sulla disconferma delle richieste 

collusive avanzate al clinico e, dunque, sulla conseguente apertura di uno spazio di pensiero alternativo (e 

pertanto disorganizzante) all'ordine relazionale atteso. 
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prospettiva relazionale che ha debitamente sottolineato come il fattore esperienziale 

costituisca un contribuito sostanziale ai fini del cambiamento psicoterapico. L'esperienza 

affettiva che il paziente sperimenta nel cono interattivo che condivide con la figura del 

terapeuta, determinerebbe una variazione rispetto alle configurazioni relazionali che 

operano al suo interno quali modelli di relazione e produrrebbero una equazione ulteriore, 

in grado di intervenire quale alternativa significativa e funzionale a cui riferirsi in vece dei 

precedenti pattern. A riguardo, dati empirici mettono in evidenza come l'alleanza tra clinico 

e paziente abbia sull'esito della terapia un effetto maggiore di qualsiasi altro elemento o 

aspetto (Safran, Muran, 2000). Tale alleanza sarebbe in realtà, dunque, sia presupposto che 

obiettivo del lavoro psicoterapico: presupposto nella misura in cui essa rappresenti il 

momento successivo alla identificazione e alla produzione di quella che nel linguaggio 

teorico dell'analisi della domanda viene definita una richiesta d'aiuto evoluta; obiettivo nel 

momento in cui, al tempo della richiesta d'aiuto, la costrizione all'interno di configurazioni 

relazionali cristallizzate, adesivamente agganciate a fantasie di relazione che si tenta, 

seppur inconsciamente, di evocare e attivare, limiterebbe la autenticità dell'incontro, 

compromettendo la nascita della alleanza di lavoro. Per intendere una riflessione di questo 

tipo basti ragionare sullôimplicito al costrutto di alleanza di lavoro, ossia il perseguimento 

di obiettivi condivisi da paziente e terapeuta (alleanza come presupposto): perché sia 

percorribile tale condivisione, senza incorrere in esiti collusivi, è necessario che gli obiettivi 

in questione siano pensabili nei termini di una domanda di intervento evoluta e siano quindi 

lôesito del pregresso lavoro di clinico e paziente sulla richiesta collusiva da questôultimo 

avanzata in prima battuta (alleanza come obiettivo). Nell'ottica, poi, di una prospettiva che 

attribuisca alla quota esperienziale un contributo significativo nella determinazione del 

cambiamento, la dimensione di intimità della coppia clinico-paziente, che nel campo 

intersoggettivo del trattamento verrebbe a costruirsi, è pensabile funga, nel lì ed ora - ossia 

nella rete attuale di relazioni della vita del paziente - da cornice di riferimento entro cui 

orientare i contorni di una nuova matrice relazionale, tarata sulla intimità di una interazione 

che consenta al paziente di vedere il terapeuta senza la necessità di filtrarlo attraverso 

antichi pattern relazionali. La cornice affettiva all'interno della quale si iscrive lo scambio 
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clinico produrrebbe delle modificazioni, dunque, sia nei termini di un apprendimento 

rispetto a modelli operativi alternativi, sia nel senso della novità di una esperienza affettiva 

che su tali modelli si impernia. 

  

 

Il senso ed le manifestazioni del cambiamento 

 

 Il tema del cambiamento in psicoterapia psicoanalitica accende, dunque, come 

abbiamo visto nel precedente paragrafo, anche la questione circa la priorità causale, quindi, 

se vogliamo, anche temporale, dellôinsight rispetto alle modifiche in itinere nelle modalit¨ 

di organizzazione dellôesperienza e di gestione degli ambiti di espressione del soggetto. A 

riguardo, il dibattito sul senso e sulle manifestazioni del cambiamento in psicoterapia 

risulta ancora aperto. Per quanto concerne il senso del cambiamento, è essenzialmente 

possibile riconoscere due posizioni fondamentali circa la priorità temporale della 

consapevolezza rispetto ai mutamenti che hanno luogo durante il percorso psicoterapico. 

Data lôinterpretazione come strumento principe delle psicoterapie a matrice psicoanalitica, 

si sostiene, da un lato, che il cambiamento abbia luogo a seguito dellôavvenuto insight4, 

pertanto, motore delle modifiche comportamentali e relazionali del soggetto, si ritiene sia 

lôabbandono di modalit¨ disfunzionali, una volta compresa la validità che queste avevano ai 

fini del mantenimento di un equilibrio psichico. La presa di coscienza, cioè, di nuove 

possibilità di movimento che non risultino più incastrate nei precedenti repertori 

comportamentali, insieme con la risoluzione dei nodi sui quali si imperniavano tali 

modalit¨, consentirebbe lôapertura alla dimensione decisionale del soggetto. Questi, 

avrebbe ora innanzi un ventaglio di possibilità alternative a quella precedentemente 

consolidata, tale da recuperare il potere di scelta rispetto alla adesione ad antichi modelli, 

evidentemente non pi½ validi nella misura in cui sia stata avanzata una richiesta dôaiuto. 

Tale assunto verte sui presupposti teorici dei principali autori che abbiano trattato lôaspetto 

relazionale insieme con quello intrapsichico, in riferimento anche al rapporto col clinico. 

Che si parli di Fantasia Relazionale Prevalente (De Coro, Grasso, 1988; Grasso, 1997; 
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Grasso, Cordella, Pennella, 2003), di Scena Modello (Lichtenberg, 1995), di Tema 

Relazionale Conflittuale Centrale - CCRT (Luborsky, 1989), ad essere oggetto di 

osservazione per il clinico è il repertorio emozionale e comportamentale, dunque 

transferale, che il soggetto riporta nella dimensione relazionale col clinico, aderendo ad un 

modello-stampo di funzionamento evidentemente appreso, consolidato ed utilizzato altrove. 

La modalit¨ proposta allôatto dellôavanzamento della richiesta dôaiuto e nellôistituirsi della 

relazione col clinico funziona come pretesto per la decodifica e la comprensione della 

fantasia relazionale prevalente che viene agita dal richiedente e sulla quale verrà 

successivamente imperniata parte del lavoro terapeutico. 

 Tornando alla questione di partenza, dallôaltro versante, assunti, comunque, i 

presupposti teorici appena elencati, si sostiene forse, ma (è ovvio) non in una maniera così 

netta, una sequenza temporale opposta, pertanto, un opposto rapporto di consequenzialità, 

tra cambiamento e consapevolezza. In questa direzione il cambiamento prodotto dagli 

effetti della relazione col clinico, porterebbe ad una scoperta di sè in un movimento 

relazionale, emozionale ed intrapsichico diverso rispetto allo spazio di azione allôinterno 

del quale il soggetto si era precedentemente mosso. L'insight conserverebbe comunque il 

ruolo di ingranaggio principale, ma il fattore esperienziale ne coordinerebbe e 

agevolerebbe, forse, l'emersione. A tale riguardo, anche Schafer (1999) sottolinea come la 

relazione col clinico consenta la nascita di un nuovo oggetto interno e, con esso, di una 

nuova relazione oggettuale in grado di funzionare da matrice per le successive e di produrre 

e promuovere allôinterno e attraverso di essa il cambiamento. 

 A questo punto si fa doveroso introdurre una specificazione che consenta, nella 

migliore delle ipotesi, di mettere insieme i due punti di vista, dimostrando la validità di 

entrambi. Eô opportuno, cio¯, chiarire cosa si intenda per consapevolezza e quali risvolti 

essa produca in relazione al soggetto richiedente lôintervento psicoterapico, tali da 

giustificare la pretesa concettuale del cambiamento. In questa direzione potrebbe essere 

utile distinguere, in senso orizzontale, due livelli di consapevolezza: possiamo, cioè, parlare 

di consapevolezza nel cambiamento, intesa come processo di comprensione e 

mentalizzazione circa la propria equazione emozionale e relazionale; e di consapevolezza 
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del cambiamento, da intendersi invece come la scoperta di sé in comportamenti, reazioni ed 

emozioni diverse, e verosimilmente più funzionali, rispetto a quanto precedentemente agito. 

In questo secondo caso è possibile pensare ad un insight retroattivo, che si struttura 

sullôimmediatezza della avvenuta messa in atto di quanto acquisito e assimilato della nuova 

relazione oggettuale: sarebbe, cioè, la manifestazione del cambiamento prodotto come 

risultato dellôavvenuta assimilazione e come risultante dellôaccomodamento in atto, per 

dirla in termini piagetiani - o, se vogliamo una maggiore sofisticazione concettuale, che 

renda anche giustizia del processo di emersione delle risorse del soggetto, aristotelici, nella 

misura in cui pensiamo a quanto diviene atto, come esito di ciò che era in potenza - di un 

nuovo dispositivo relazionale. In questo senso, è pensabile che cambiamento interno e 

consapevolezza si interfaccino lungo un continuum che è il percorso psicoterapico, come 

processo che porterà alla promozione di un equilibrio funzionale al benessere, attraverso 

lôindividuazione del soggetto, che passi sia per il riconoscimento e lôevitamento di quanto 

disfunzionale, sia per la maturazione di un atteggiamento naturalmente orientato alla 

creazione di presupposti dôazione alternativi. 

Volendo azzardare una visione più maliziosa, si potrebbe aggiungere che, a fare da 

ponte tra i suddetti due momenti della consapevolezza, un contributo possa averlo la 

presenza di componenti suggestive rispetto allôaspettativa del buon esito del trattamento. 

Lôinsight, in questo senso, potrebbe generare, laddove ci sia una più che ragionevole fiducia 

nella figura del clinico, ovvero, per dirla nei termini proposti da Grasso, Cordella, Pennella 

(2003) laddove non sia stata riconosciuta, dunque pensata, una domanda di mutamento 

preordinato o addirittura di trasformazione, un processo simile alla ñprofezia che si 

autoavveraò, tale nella misura in cui il riconoscimento di quanto disfunzionale induca un 

atteggiamento di attiva selezione rispetto a tale criterio, piuttosto che un naturale 

evitamento
37

. Verrebbe da dire che laddove si raggiunga un buon esito, seppur veicolato da 

                                                 

37
 Un facile esempio di un fenomeno di questo tipo lo riscontriamo in quelle che viene comunemente definita 

ñluna di mieleò del processo psicoterapico: poco tempo tempo dopo l'avvio di un percorso psicoterapico è 

facile che si verifichino dei (suggestivi) miglioramenti nella vita del paziente che, com'è ovvio, poco hanno a 

che vedere con reali modifiche strutturali. 
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elementi suggestivi, eventualmente rafforzati dal progressivo consolidarsi dellôalleanza 

terapeutica, ben venga il risultato, nella misura in cui, però, tali quote suggestive vengano 

adeguatamente riconosciute e monitorate in itinere dal clinico e supportate da reali e 

sostanziali modificazioni strutturali.  

 A questo punto, analogamente, a diverse possibilità interpretative si presta anche il 

concetto di cambiamento, a seconda che lo si pensi, come la capacità (discriminativa, oltre 

che strutturale) acquisita, di riconoscere ed evitare attivamente contesti e situazioni che 

riconducano a possibilità di azioni riconosciute come disfunzionali, o come maturata 

propensione a preferirne naturalmente di altri, ove il dispiegarsi delle vicende della 

esistenza non necessiti, piuttosto scoraggi, il ricorso a modalità disfunzionali. 

Probabilmente, anche qui, sono vere entrambe, soprattutto nella misura in cui lôuna 

funzioni da rinforzo per lo sviluppo e la promozione dellôaltra.  

 Concludendo, quindi, consapevolezza nel cambiamento e consapevolezza 

dellôavvenuto cambiamento rientrano, entrambe a pieno titolo, come componenti 

strutturanti il cambiamento in psicoterapia, laddove alla prima si possa dare una maggior 

valenza di promozione e assimilazione e alla seconda un significato di accomodamento e 

verifica dello stesso. Le medesime categorie concettuali sembrano prestarsi bene anche alla 

comprensione del concetto di cambiamento, globalmente inteso, in ultimo, come completa 

individuazione del soggetto, recupero dellôefficacia dellôazione e maturato orientamento al 

benessere.  
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Clinica 

 
 

 

 ñLôUOMO CHE SI MANGIA I PIEDIò.  

DALLôINCUBO ADOLESCENZIALE DI UNôANORESSICA 

Salvatore Zipparri  

Psicologo, Specializzato in Psicologia Clinica e Psicoterapia ad orientamento 

Psicoanalitico, Dirigente Psicologo presso lôIstituto di Scienze Neurologiche e Psichiatriche 

di Roma, Delegato Nazionale AIEMPR 

 

 

1. Premessa  

Quello che viene qui presentato non è precisamente un caso clinico. Si tratta più 

esattamente della sola analisi di un incubo che una donna ormai adulta riferì di aver avuto 

in modo ricorrente durante la sua adolescenza nello stesso periodo in cui aveva sofferto di 

una forma atipica di anoressia nervosa. Ma lôanalisi di questôincubo, effettuata 

contemporaneamente sia con i concetti della psicologia analitica di Jung (lôuroboro) che 

con quelli della psicoanalisi di Freud (narcisismo e perversione), si presta 

paradigmaticamente a mettere in luce alcuni aspetti generali dei disturbi psicogeni 

dellôalimentazione in modo particolarmente esemplare. Incidentalmente questa stessa 

analisi offrir¨ lôoccasione di verificare come, attraverso modelli teorici apparentemente 

distanti ed inconciliabili (freudiano e junghiano), sia possibile pervenire a conclusioni dello 

stesso tipo. 

 

2. Analisi di un incubo. 

Una donna di circa 40 anni richiede un aiuto psicologico per un problema di 

insoddisfazione coniugale che, tra le altre cose, comporta anche una persistente forma di 
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ñvaginismoò (con dolori intensissimi durante la penetrazione) a causa della quale in tredici 

anni di matrimonio non ha mai avuto rapporti sessuali con il marito (parallelamente segue 

presso uno specialista di chiara fama un programma di esercizi di dilatazione dellôorifizio 

vaginale che arriva a prevedere persino lôeventualit¨ di un intervento chirurgico!).  

Molto tempo prima, durante lôadolescenza, aveva sofferto di una forma atipica di anoressia 

caratterizzata da ñavversioni alimentari elettiveò (era disgustata da alimenti di odore 

particolarmente intenso, come i formaggi fermentati) che la portava ciclicamente ad 

assumere una condotta caparbia e oppositiva di rifiuto generalizzato del cibo: sosteneva che 

se avesse mangiato in tali condizioni avrebbe sicuramente ñvomitatoò (cosa che la 

terrorizzava e la terrorizza tuttora: la paziente non ha quasi mai vomitato in vita sua!).  

Eô possibile ipotizzare una qualche forma di collegamento tra questa originaria condotta 

testarda durante i pasti (che comprendeva anche uno spasmo isterico degli organi della 

deglutizione) e le attuali dolorose costrizioni della muscolatura vaginale che impediscono 

lôinserimento del pene?  

Pi½ o meno alla stessa epoca in cui da ragazza era impegnata nelle sue ostinate ñresistenzeò 

a tavola, veniva tormentata nel sonno da un incubo ricorrente: sognava ñlôuomo che si 

mangia i piediò. ñLôuomo che si mangia i piediò era descritto come una persona sudicia 

(con evidenti connotazioni anali) e minuta (lei stessa era ed è di corporatura gracile) che, in 

una posizione impossibile da assumere nella vita reale, innaturalmente arrotolata a formare 

un cerchio che si chiude sul davanti con i piedi dentro la bocca, si autofagocitava a partire 

dalle estremit¨ pi½ basse. Ogni qual volta questôincubo si ripresentava, in preda ad un 

grande spavento si svegliava e andava (spesso camminando carponi e, talvolta, addirittura 

strisciando per non essere vista dai suoi genitori che disapprovavano severamente questo 

tipo di comportamento) verso la camera da letto di un fratello col quale aveva un rapporto 

ñpsicologicamente incestuosoò per coricarsi al suo fianco fino a che non si fosse 

tranquillizzata del tutto.  

Con lôimmagine dellô ñuomo che si mangia i piediò si esprimeva innanzitutto un complesso 

ideativo riconducibile al simbolo dellôòuroboroò (il serpente che si morde la coda). 

L'uroboro (dal greco ñɞɡɟɞɓ·ɟɞɠ") è un simbolo molto antico: il serpente che si morde la 
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coda, che vi è rappresentato, si ricrea continuamente e forma un cerchio ma anche un ciclo. 

È un simbolo associato all'alchimia, allo gnosticismo e all'ermetismo.  

 

 

 

 

 

Eô in relazione alla natura ciclica delle cose, alla teoria dell' eterno ritorno, e a tutto quello 

che è rappresentabile attraverso un ciclo che ricomincia dall'inizio dopo aver raggiunto la 

propria fine. 

Nella psicologia analitica junghiana lôuroboro ¯ stato messo in rapporto allôarchetipo 

dellôindifferenziazione e dellôindistinzione che precede lo sviluppo della personalit¨ e nel 

quale si manifesta la coesistenza degli opposti (ambivalenza). Si presenta come ñil rotondo 

che contieneò e in tal senso sarebbe un simbolo del òfemminileò: ma in quanto ñserpenteò 

rappresenta anche il principio ñmaschileò. In quanto maschile e femminile al tempo stesso ¯ 

dunque un ñcontenitore degli oppostiò. E richiama altres³ ñla condizione infantile sia 

dellôumanit¨ che del bambinoò. Inoltre ñè in sé autarchicoò: da qui la sua 

ñautosufficienzaò, la sua indipendenza da ogni ñtuò e da ogni ñaltroò. 

Come scrive Erich Neumann (1978, p. 31): ñUccide se stesso, sposa se stesso e feconda se 

stesso. Eô uomo e donna, genera e concepisce, divora e partorisce, è attivo e passivo, è 

sopra e sotto contemporaneamenteò  

 


