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Verso uno scambio comunicativo

Nella pratica quotidiana tutti noi nell’incontro con gli
adolescenti registriamo un dichiarato consumo abi-
tuale, più o meno accentuato, di droghe leggere, la

cosiddetta canna. Tale consumo viene riportato con estrema
semplicità e quasi come un «dovuto» da parte del giovane.
Il fatto che questa sia una realtà con cui dobbiamo misurar-
ci e di cui, nella strategia terapeutica, dobbiamo assoluta-
mente tener conto è indubbio, ma credo che sia importante
porre una riflessione su quanto vi sia di contorno a questa
informazione e a questa pratica. Molti giovani considerano
il FUMO come una tappa obbligata della loro evoluzione per
l’inserimento nel gruppo, ma la cosa che crea confusione è
come il mondo degli adulti si adegua all’adolescente. Vi
sono genitori, educatori e insegnanti che commentano l’ar-
gomento con un’alzata di spalle, come se non fosse impor-
tante, ma un aspetto dell’età passeggero e temporaneo senza
alcuna rilevanza. La frase è più o meno questa «MA SÌ UNA

CANNA NON È CERTO UN PROBLEMA, LO ABBIAMO FATTO

TUTTI» minimizzando a tutti i costi per evitare di confron-
tarsi con un problema. La cosa che però lascia perplessi è
che tutti, sia genitori che ragazzi, riferiscono che lo psicolo-
go non dà molta importanza alla questione inquadrandola
subito come una caratteristica giovanile. Ciò impedisce che
il FUMO venga considerato un elemento di rischio o di disa-
gio per l’adolescente e non consente una riflessione sui
diversi risvolti che comporta. Solo se viene sottolineato che
il ragazzo si fa tre o quattro canne al giorno allora si inizia
ad alzare il sopracciglio e, scuotendo la testa, si comincia ad
ammettere che questo potrebbe essere un problema. 
Sicuramente nessuno di noi, di fronte a una qualsiasi notizia
di comportamento riferita in un incontro di aiuto, reagisce
con enfasi né mostra un proprio giudizio morale giacché
questo non aiuterebbe la persona che abbiamo davanti.
Credo però che proprio nel voler minimizzare si ottenga
l’effetto contrario perché così, di fatto, si esprime un giudi-
zio, che è proprio ciò che si voleva evitare. Molti adducono
come motivazione il far sentire il ragazzo a proprio agio e
l’opportunità di non restare tagliati fuori dal dialogo con i
giovani.

Se tale comportamento può qualche volta avere forse
una logica con gli adolescenti, perché non mostriamo

invece chiarezza con gli adulti tutti (verso i quali non dob-
biamo temere di perdere il dialogo) prendendo posizione
su questa discutibile forma di pseudo-comprensione che
rappresenta unicamente la volontà di non voler vedere un
problema che può comportare conseguenze disastrose?

A tale proposito gli adulti sono così disinformati che
non sanno che le canne, adesso, iniziano nelle scuole
medie e che non si tratta più di una canna fumata da quat-
tro/cinque persone, tipo calumet, con all’interno il 4% di
«roba». Le canne attuali contengono un minimo del 20%
di sostanza, sono fumate da una sola persona che ne fa un
consumo giornaliero piuttosto elevato. Possiamo quindi
dire che rispetto al mitico «Sessantotto», non vi è un solo
elemento in comune e, volendo fare un paragone, è come
se all’epoca un ragazzo avesse fumato abitualmente 30 o
40 canne al giorno. Vorrei aggiungere che adesso non solo
si è abbassata l’età dell’inizio del «fumo», ma anche la
tipologia, considerato che, oltre all’erba, vengono aggiun-
te sostanze chimiche che provocano una dipendenza e que-
sto già a dodici anni. Noi non dobbiamo fare l’errore di
considerare la canna come se fosse un atto romantico di
una rivoluzione culturale, come è stato per molti nel «Ses-
santotto», ma accettare che nell’attuale realtà si tratta solo
di un business messo in atto da persone che si basano su
questa carenza di informazione e su questo atteggiamento
pseudo-tollerante per abbassare sempre più l’età dei con-
sumatori speculando sui giovani. Ciò che risulta inaccetta-
bile è questo far finta di non sapere che con la nostra
«generosa tolleranza» o «accondiscendenza culturale»
mostriamo un’immagine ambigua, alimentando una con-
fusione che aiuta solo chi lucra, mentre sia per agli adole-
scenti (se pur in modo diverso) che per gli adulti dobbia-
mo essere un riferimento chiaro che sia esplicito sulla peri-
colosità e conseguenze della canna. Certo forse rischiere-
mo punti di impopolarità, ma un conto è derogare per stra-
tegia terapeutica, un altro è fare lo psicologo da bar.

Federico Bianchi di Castelbianco 
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Un approccio al sogno
PATRICIA BERRY

Analista junghiana, membro della New England Society of Jungian Analysts, Brunswick, USA

Ma ogni processo psichico, per quanto può essere 
osservato come tale, è essenzialmente «teoria» è 

cioè una «presentazione»; e la sua ricostruzione – 
o «ri-presentazione» – è nel migliore dei casi una 

variante della presentazione stessa1.
C.G. JUNG
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Una volta una paziente di Jung arrivò alla seduta stra-
namente turbata. Sembra che avesse avuto occasio-
ne di mostrare a qualcun altro un sogno che lei ed il

suo analista avevano esaminato in una seduta precedente, ed
era poi rimasta così insicura per la differenza di interpre-
tazione, che si era affrettata a chiedere una terza e poi una
quarta opinione. Tutte differivano in modo essenziale. L’in-
terpretazione dei sogni, ora recriminava, era una pseudo-
scienza e coloro che li interpretavano soltanto ciarlatani.

Benché questo aneddoto possa riflettere un certo nume-
ro di problemi sull’analisi, e più in particolare su questo tipo
di paziente, stimola anche alcune riflessioni teoriche sui
sogni. Naturalmente ogni sogno ha una varietà di possibili
interpretazioni e, come è naturale, ogni analista ha inclina-
zioni, approcci e ipotesi particolari. Alcune interpretazioni,
tuttavia, non sono forse più pertinenti di altre? Esaminiamo
il sogno della paziente:

«Giacevo su un letto in una stanza, apparentemente sola,
ma con un senso di agitazione attorno a me. Una donna di
mezza età entra e mi porge una chiave. Più tardi entra un
uomo, mi aiuta ad alzarmi dal letto e mi conduce al piano
superiore, in una stanza sconosciuta».

Possiamo ora immaginare differenti analisti junghiani e
il tipo di interpretazione che ognuno di essi può dare di que-
sto sogno.
1. Analista Io-attivo: l’intero sogno è caratterizzato dalla

passività del tuo Io. Sei sdraiata: una posizione alquanto
inconscia, che favorisce il senso di agitazione inconscia.
Senza sforzo da parte tua, prendi quel che ti viene porto.
Sei quindi portata via dall’Animus, in alto, in un’area
ulteriore di fantasia passiva.

2. Analista relazione-sentimento: sei sola in una stanza, iso-
lata e tagliata fuori dal tuo matrimonio, dalle amicizie, dai
figli. Non esprimi mai sentimenti alle altre figure del
sogno, né hai contatti reali con esse. Vieni quindi condot-
ta nelle regioni superiori, in compagnia solo del tuo Ani-
mus, sola e lontana, la principessa nella torre.

3. Analista orientato sul transfert: sei in una posizione ses-
suale semiconscia, in cui l’agitazione rappresenta le tue

proiezioni erotiche non riconosciute. Fantastichi varie
soluzioni: (a) la madre fallica, o (b) l’uomo che ti condu-
ce al piano superiore verso uno sconosciuto culmine di
intensità. Una di queste soluzioni (in chiave sessuale) si
riferisce alla tua proiezione su di me come tuo salvatore.

4. Analista Animus-sviluppo: quando sei di fronte alla tua
agitazione, questa diventa la donna di mezza età: hai
paura di diventare vecchia e infeconda. Ma in quella
donna più anziana trovi la chiave creativa che diventa poi
l’Animus sconosciuto, che ti porta verso la stanza di
sopra, cioè verso la parte sconosciuta della tua psiche,
dove ora può avvenire un lavoro creativo.

5. Analista introverso: eccoti infine sola con te stessa, nel
vaso. Ricevi ora un aiuto dall’interno. La tua femminilità
interiore ti dà la chiave, perché la chiave è la claustrazio-
ne in cui affronti un’inquietudine interiore, finora negata
dalle tue difese estroverse e dall’acting-out. Questo ti
porta al passo successivo, la figura dell’Animus, che ti
aiuta ad alzarti dal letto e ti conduce a un altro livello.

6. Analista femminile-madre terra: giacevi passiva, con
naturalezza, in contatto con i tuoi sentimenti reali (posi-
zione depressiva). Ora puoi ricevere doni dal femminile,
la madre positiva. Sfortunatamente non appena appare
l’Animus perdi questa unione, seguendolo in alto verso
l’intelletto.

7. Analista orientato sul processo: non è tanto importante il
contenuto del sogno, quanto la maniera in cui l’hai pre-
sentato nella nostra seduta (il fatto che me l’hai racconta-
to con voce così aggressiva; il fatto che hai aspettato fino
alla fine dell’ora; il fatto che me l’hai dato scritto chiara-
mente a macchina e poi ti sei adagiata passiva, aspettan-
do l’interpretazione).

Quando leggiamo queste sette enunciazioni, quanto le tesi
dell’analista sembrano evidenti in alcune e quanto credibili e
accurate in altre! Tuttavia, ognuna di queste prospettive può
essere desunta da scritti di Jung sul sogno, e nessuna di esse è
necessariamente errata. Qui non ci interessa il «giusto» o lo
«sbagliato» riguardo alle risposte precedenti, ma piuttosto
perché ne preferiamo una a un’altra. Si potrebbe evitare il pro-
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blema dicendo che dipende tutto dalla reazione del paziente –
quale interpretazione fa «click» per lui. Ma per quanto prati-
co possa essere questo approccio, nasconde una difficoltà
essenziale, dal momento che ha che fare con quella che può
esser chiamata una sensibilità teoretica.

Sappiamo dagli studi comparativi, fatti su indirizzi teorici
e su stili di terapia diversi, che virtualmente ogni terapia «fun-
ziona»: ogni terapia dà prova di raggiungere gli scopi che si
propone, e i fallimenti hanno la stessa incidenza quantitativa
in tutti i tipi di terapia. Benché di per se stesso non sorprenda,
dal punto di vista dei risultati il relativismo in terapia può por-
tare a gravi conseguenze. Apre la strada a un aspetto della psi-
coterapia poco diverso dalla ciarlataneria, dalla nevrosi da
transfert sintonico, dalla suggestione isterica, dalla acquie-
scenza dottrinale, dalla conversione religiosa e dal lavaggio
del cervello adottato in politica. Per questi e in questi troppi
«clicks», il soggetto si sente cambiato in meglio sulla base di
intuizioni rivelate. Se manca un discernimento sensibile fra le
teorie, non importa più quale teoria abbiamo; un’idea è buona
quanto un’altra, purché funzioni – e ciascuna funziona in
egual misura. Se ci sono teorie migliori o peggiori sull’inter-
pretazione del sogno, queste non possono basarsi su ciò che fa
«click» – perché quando perdiamo la nostra sensibilità su que-
sto punto, la perdiamo anche nella pratica.

Inoltre, poiché il nostro più importante modo di riflettere
su quel che stiamo facendo è attraverso i sogni, è fuori discus-
sione che diventare consci delle nostre ipotesi è di importan-
za fondamentale. È il punto cruciale della nostra pratica. Gli
alchimisti non solo facevano esperimenti, ma trascorrevano in
egual misura il loro tempo in un certo tipo di theoria – pre-
gando, leggendo e riflettendo su ciò che stavano facendo. Fare
della «praticità» il nostro criterio determinante è infatti una
forma di immoralità, di quel tipo che osserviamo anche nello
psicopatico, per il quale è buono ciò che funziona. Ma piutto-
sto che lasciarci troppo trasportare da questa accusa morale
contro il pragmatismo, sarebbe forse più vantaggioso rivol-
gersi al suo contrario, all’importanza psicologica della teoria.

Dal momento che la teoria è così determinante per la pra-

tica – dopo tutto, ciò che mettiamo in pratica è teoria – perché
si possa essere consci di ciò che facciamo con i sogni, dobbia-
mo divenire consapevoli di ciò che pensiamo dei sogni. Dob-
biamo esaminare non solo come mettiamo in pratica la nostra
teoria, ma anche ciò che di essa mettiamo in pratica. Questo
significa rivolgersi alle nostre ipotesi e diventare consapevoli
della nostra inconscietà anche in questo campo.

Quindi, ciò che elaboreremo in questo saggio è uno stru-
mento (uno tra tanti) di afferrare con più precisione le idee
che sono in fondo a noi quando esaminiamo i sogni. Nostra
intenzione è di elaborare alcuni mezzi per un’«autocoscien-
za interpretativa», un procedimento attraverso cui poter esa-
minare il nostro effettivo processo interpretativo, interpreta-
re le nostre interpretazioni.

Come abbiamo detto, i metodi hanno ipotesi sottostanti,
e anche questo metodo implica una posizione teorica. Il
nostro presupposto fondamentale è che il sogno è qualcosa in
se stesso e per se stesso. È un prodotto immaginale in tutto e
per tutto. Indipendentemente da quel che facciamo o non
facciamo con esso, – è un’immagine.

IMMAGINE

Dobbiamo aderire all’immagine!
Rafael Lopez Pedraza

Come dice Jung, per immagine «non intendo la riproduzione
psichica dell’oggetto esterno, quanto piuttosto una concezio-
ne proveniente dal linguaggio poetico, cioè l’immagine fan-
tastica, che si riferisce solo indirettamente alla percezione
dell’oggetto esterno. Questa immagine si basa piuttosto sul-
l’attività fantastica inconscia»2. In questo passo Jung dà
luogo a una distinzione tra immaginazione e percezione.
Un’immagine della fantasia è sensibile anche se non percet-
tuale; ha cioè ovvie qualità sensuose – forma, colore, strut-
tura –, ma questi non sono derivate da oggetti esterni. D’al-
tro canto la percezione ha a che fare, con cose reali oggetti-
ve – quel che vedi è reale e lì. E così, siccome rivendicano
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una realtà esterna, le allucinazioni (sia psicotiche che psi-
chedeliche) riguardano la percezione; mentre le immagini
del sogno riguardano l’immaginazione. I due modi, immagi-
nale e percettuale, si affidano a funzioni psichiche distinte e
differenziate. Per quanto concerne l’immaginazione, qual-
siasi questione di referente oggettivo è irrilevante. L’imma-
ginale è a suo modo assolutamente reale, ma mai «perché»
corrisponde a qualcosa di esterno. Benché figure e luoghi
del sogno spesso prendano a prestito l’aspetto della realtà
percettiva, non derivano necessariamente dalla percezione.
Come leggiamo in Jung, le immagini nei nostri sogni non
sono riflessi di oggetti esterni, ma sono «immagini interne».

Ma perché allora, possiamo chiederci, a volte sogniamo
figure del nostro mondo percettivo e altre volte figure che
non sono mai state percepite? Di certo la figura familiare
deve essere un certo tipo di immagine a posteriori, o Tage-
srest. La maniera tradizionale, con cui trattiamo le immagini
che corrispondono a figure legate alla percezione, è di chia-
marle prodotti dell’inconscio personale e di cercare poi di
classificare le proiezioni che esse ci portano. Fin qui tutto
bene, perché sembra che quel che stiamo realmente facendo
sia cercare di redimere queste immagini dal loro imprigiona-
mento percettivo e di recuperarle come psichiche, spostando
con ciò il nostro punto di vista dal percettivo all’immaginale.

Ma questo non può avvenire, la nostra uscita da questo
mondo percettivo resta bloccata, il nostro procedere si arre-
sta, quando abbiamo a che fare con queste così dette figure
personali a un livello personale, dimenticando che sono
fondamentalmente immagini della fantasia «celate» in
immagini a posteriori. Le figure personali sono proprio
quelle maggiormente legate alla nostra prospettiva letterale.
Quando il mio sposo, i miei figli o un amico appaiono nel
mio sogno, in una certa misura sono stati allontanati da
quella «realtà» del mondo percettivo al quale sono così
strettamente uniti. Il sogno offre l’opportunità di rendere
metaforiche queste figure, e così la psiche può essere osser-
vata mentre opera «verso» l’immaginale, allontanando dal
percettivo, ripetutamente e insistentemente. Si può conside-
rare questo movimento come l’opus contra naturam della
psiche, un’opera che si allontana dalla realtà naturale del
percettuale e va verso la realtà psichica dell’immaginale.

Dobbiamo ora guardare più da vicino al tipo di realtà che
un’immagine possiede. Dobbiamo esaminare più accurata-
mente che cosa intendiamo qui per immagine, e un modo di
farlo è considerarla separatamente, attuando una sorta di
«analisi dell’immagine».

Sensualità
Una ragione per cui le immagini si fondono così facilmente
con le immagini a posteriori derivate dalla percezione sen-
soriale, è perché anche le immagini sono fondate sui sensi,
anche le immagini implicano una specie di corpo. Ma que-
sto corpo non è un corpo «naturale» percettivo, più di quan-
to lo siano le immagini derivate da oggetti naturali percetti-
vi. Il corpo cui si riferiscono le immagini è metaforico, un
corpo psichico nel quale le combinazioni sensoriali e tutte le
qualità sensoriali dell’immagine, che per la percezione, per
un motivo o per l’altro, sarebbero bizzarre, incomplete,
soverchianti o distorte, prendono qui significato.

Trama
La parola «trama» è in relazione al tessere. Così, essere fede-
li a una trama significa sentire e seguire la sua tessitura.
Quando diciamo di porre un sogno nel suo contesto, con la
trama, cioè, della vita di chi sogna, tendiamo a dimenticare
che il sogno ha un senso, una trama, è tessuto secondo dise-
gni che offrono un contesto compiuto e pieno. Le situazioni
della vita non devono essere gli unici mezzi per mettere in
relazione il sogno con questo suo aspetto di trama. L’imma-
gine ha di per sé una trama.

Emozione
Inseparabile, sia dalla sensualità che dalla trama, è l’emo-
zione. L’immagine di un sogno è o ha una qualità d’emozio-
ne. I momenti del sogno possono essere espansivi, oppressi-
vi, vuoti, minacciosi, eccitati... Queste qualità emozionali
non sono necessariamente riferite verbalmente dal sognato-
re nel suo racconto, o rappresentate dall’Io del sogno nelle
sue reazioni o da altre figure del sogno. Sono aderenti o ine-
renti all’immagine e possono non essere affatto esplicite.
Anche se non riconosciute dal sognatore nel sogno, sono
cruciali per la loro connessione con le immagini. Non
possiamo prendere in considerazione alcuna immagine nei
sogni, come nella poesia o nella pittura, senza sentire la qua-
lità emozionale presentata dall’immagine stessa.

Simultaneità
Un’immagine è simultanea. Nessuna parte precede o causa
un’altra parte, benché tutte le parti siano intrecciate tra di lo-
ro. Perciò consideriamo il livello di immagine del sogno co-
me non progressivo: nessuna parte avviene prima, o conduce
ad una qualsiasi delle altre parti. Possiamo immaginare il so-
gno come una serie di sovrimpressioni, e come se ogni even-
to aggiungesse tessuto e spessore al resto. Del sogno di prima
possiamo allora dire che l’Io orizzontale del sogno (la sogna-
trice sdraiata), la donna con la chiave, l’uomo che conduce di
sopra, sono tutte espressioni essenziali per lo stato psichico;
nessuna di esse introduce un significato secondario. Sono
strati l’uno dell’altro e inseparabili nel tempo. Possiamo
esprimere tale relazione come mentre o quando. Mentre l’Io
del sogno giace agitato, una donna di mezza età porge una
chiave ed un uomo conduce in una stanza sconosciuta. Non
importa quale frase viene «per prima», perché non ci può es-
sere priorità in un’immagine – tutto viene dato contempora-
neamente. Ogni cosa sta accadendo mentre tutto il resto sta
accadendo in modi diversi, simultaneamente. L’accento che
Jung pone sulla «situazione attuale» non è necessariamente
da identificarsi con la situazione di vita letterale, che allonta-
na il sogno dalla presenza dell’immagine, ma può anche vo-
ler dire che ogni parte del sogno è simultaneamente presente.

Relazioni interne
Tutti gli elementi (personaggi, ambienti, situazioni) all’interno
di un sogno sono in qualche modo connessi. Ciascuno è una
parte dell’immagine globale del sogno, così che nessuna parte
può essere privilegiata o contrapposta ad altre parti. Con que-
sta completa relazione interna del sogno vogliamo mettere in
evidenza la piena democrazia dell’immagine: tutte le parti
hanno eguale diritto di essere ascoltate, appartengono allo
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Psychostore. Una storia di successo
Quando nel febbraio 2002 decidemmo di avviare una libreria on line dedicata alla psicologia,
psicoterapia e psichiatria (psychostore – www.psychostore.net) che fosse veicolo di
diffusione culturale e professionale dedicandola sia a chi di psicologia vive ma anche a tutti
coloro che semplicemente se ne interessano, non credevamo di poter arrivare a tanto.

Spinti dalle richieste dei nostri affezionati visitatori che ci domandavano dove trovare le
novità bibliografiche che, volta a volta, presentavamo sul sito, pensammo di offrire loro un
nuovo servizio che li favorisse e facilitasse in questa ricerca. Non credevamo, però, che
questa richiesta fosse così alta e che la fiducia che i nostri amici on line ripongono in noi ci
premiasse così tanto.

A distanza di 3 anni da quel momento possiamo fare i primi bilanci di questa
esperienza e tirare le prime somme che si condensano in una sola parola:
SUCCESSO.

Dalla nostra prima, timida apparizione ad oggi è stato un crescendo di successi, di piacevoli
sorprese, di fiducia ben risposta e di costanza ripagata, di soddisfazioni incredibili per noi
che ci siamo visti premiati dai nostri visitatori e di altrettanta soddisfazione da parte di tutti
coloro che si sono «serviti» da noi.

Poche cifre per chiarire quello che stiamo dicendo: + 85.35% / + 32.54% / + 145.00%
La prima è la percentuale di aumento del fatturato dal 2002 al 2003 mentre la seconda è
quella dal 2003 al 2004. La terza cifra è la differenza di fatturato registrato fra il 2002 ed il
2004.

Come potete vedere, numeri estremamente significativi e particolarmente importanti in una
situazione economica difficile come l’attuale. E a queste percentuali vanno aggiunti numeri
altrettanto significativi quali quelli relativi all’aumento del numero di visitatori del sito di
Psychostore, dei volumi presenti in catalogo, degli Editori, dei clienti/utenti occasionali ed in
particolare di quelli abituali, dell’importo dello «scontrino medio» e così via elencando.

Tutto questo GRAZIE AI NOSTRI UTENTI e grazie ad una passione che ogni giorno ci
coinvolge e ci stimola sempre più: l’amore per la psicologia.

LIBRI

• Psicologia
• Psicoterapia
• Psichiatria

SOFTWARE
PROFESSIONALE

• Cartella clinica
• Agenda

TEST PSICOLOGICI

• Manualistica
• Reattivi
• Software

Informazioni, novità bibliografiche, aggiornamento e, tutte le settimane, una News
Letter gratuita con offerte speciali e sconti riservati.
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stato, e non ci sono posizioni privilegiate all’interno dell’im-
magine. (Questo non significa negare le innate gerarchie
all’interno dell’immagine, cui arriveremo più avanti, a «Valo-
re»). Vediamo ora un esempio, che mostra come la relazione
interna appare nell’immagine di un sogno. Una donna sognò:

«Sono a letto, quando un buffo gnomo emerge dalle col-
tri. Mi guarda timidamente, come se volesse un contatto ses-
suale. Proprio in quel momento il mio amico R. (un conser-
vatore, un responsabile e anziano gentiluomo) appare sulla
porta e grida “Fuggi!”, come se fossi in gran pericolo».

Un modo di esaminare questo sogno potrebbe essere
quello di considerare l’amico conservatore R. e lo gnomo
briccone come opposti, tra i quali la sognatrice deve sceglie-
re. Ma tale approccio equivarrebbe a «fissarli» in opposi-
zione, rafforzando quella che è già l’esperienza dell’Io del
sogno. Tenendo conto della coincidenza degli opposti (la
coincidentia oppositorum), cioè l’immagine globale del
sogno in cui tutte le parti si adattano l’una all’altra, vedrem-
mo lo spaventato R. costellato in realtà dallo gnomo amoro-
so e viceversa. Loro due insieme sono l’immagine. Nella vita
quotidiana, quando la sognatrice è in relazione con la sua
creatività da gnomo, la sua bricconeria, e così via, il suo Ani-
mus conservatore e responsabile la spaventa e la spinge a
fuggire, a scindersi dagli aspetti propri dello gnomo, più
bassi; e d’altra parte, quando l’Animus responsabile è in uno
stato di panico, da qualche parte, probabilmente a livello
molto inconscio, si verifica un investimento sullo gnomo.
Nella vita quotidiana fa cadere la borsa, perde le chiavi, crea
inconsciamente malintesi... Se dobbiamo aderire a questo
livello immaginale del sogno, il punto essenziale è trattener-
si dallo scegliere tra i personaggi.

Spesso occorre anche mantenere una certa tensione fra vari
ambienti. Un uomo sognò: «mi muovevo nella cucina di mia
madre e vidi l’Enciclopedia Britannica sul banco». L’immagi-
ne è la cucina di sua madre, dove c’è un’enciclopedia. Una ten-
denza immediata sarebbe quella di distruggere quest’immagi-
ne dicendo, per esempio, che «un’enciclopedia non sta in una
cucina», o che «essa mostra l’Animus di tua madre». Mentre
la prima affermazione significherebbe tradire del tutto l’imma-
gine (perché le immagini più efficaci congiungono in effetti gli
opposti più discordanti), la seconda sarebbe in se stessa un’af-
fermazione dell’Animus – un giudizio preconcetto. Ma resti-
tuendo all’immagine il riconoscimento e la dignità di un pro-
dotto psichico infinitamente più profondo di noi, possiamo
acquietarci.

Dentro la cucina di sua madre c’è un’enciclopedia o un
rospo o un vecchio storpio. La psiche ha già fatto qualcosa,
qualcosa sta accadendo nella cucina di sua madre. Per il
sognatore l’importante è «lavorare» su quest’immagine (e
far sì che questa immagine «lavori» su di lui) in qualunque
maniera che sia immaginativo-esperenziale – il che richiede
di mettere a freno il giudizio e l’interpretazione.

Valore
Alcune immagini sembrano più potenti, più attraenti di altre.
Per esempio, l’enciclopedia risalta sorprendentemente in
quella che altrimenti apparirebbe come una scena del tutto
comune. Spesso, come in questo caso, l’attrazione sembra
risiedere in una singolare combinazione d’immagine e di

ambiente (un leone nel bagno), o a volte in una singolarità
dell’immagine stessa (un serpente alato). In entrambi i casi
le immagini sono «innaturali».

Quando il sogno presenta un’immagine che va contro il
normale corso delle cose, si presume che tali immagini siano
di gran valore, perché sono esempi dell’opus contra natu-
ram. Per come comprendo la concezione che Jung ha dei
simboli, essi cambiano il corso della natura ed elevano la
sua energia a un valore più alto. Di qui il fatto che l’immagi-
ne innaturale, insolita, peculiare, sia quella che si distingue
e che contiene il maggior valore.

C’è un’altra maniera di riconoscere il valore delle imma-
gini del sogno. Immagini ordinarie possono essere investite di
sentimento, per esempio il piccolo cane marrone della mia
infanzia o la sciarpa che mia madre mi regalò a Natale. C’è
però bisogno di una differenziazione tra sentimenti-sentimen-
talismo, kitsch, desiderio struggente, nostalgia, aspettativa... Il
sogno scopre l’immagine del sentimento, mostrando il senti-
mento per quello che è. Così si può leggere il sentimento attra-
verso l’immagine, come l’immagine attraverso il sentimento.
Il cane o la sciarpa sono di gran valore solo perché li «sento»
fortemente nel mio sogno, ma il sogno mi dice anche dove si
trovano i miei forti sentimenti di nostalgia. Trattare i nostri
sentimenti più imbarazzanti di un sogno da un punto di vista
sentimentale significa perdere l’imbarazzo e di conseguenza
la discriminazione della qualità del sentimento.

Il caso è simile a quelle situazioni in cui uno sente lo sti-
molo a scegliere tra diciamo, città e campagna, cielo e terra, la
casa paterna e il proprio appartamento. Un sogno può mostra-
re la città come un luogo che dà ai nervi, la campagna idilliaca,
il cielo spaventoso, la terra nutritiva, la casa paterna complica-
ta e insignificante, l’appartamento indipendente come luogo
riservato e appagante. Tuttavia ognuna di queste sensazioni è
una fantasia dal punto di vista dell’altra. La città sembra minac-
ciosa proprio a causa della mia fantasia idilliaca e viceversa.
Scegliere tra l’una e l’altra di queste immagini parziali, signifi-
ca perdere l’immagine più ampia, che dopo tutto è una totalità!
Identificarsi con la fantasia del sogno nei termini in cui si è pre-
sentata, vuol dire perdere il significato della fantasia.

Struttura
Esistono relazioni strutturali significative interne alle immagi-
ni e tra esse. Di conseguenza le immagini in una certa misura
dipendono per il loro significato una dall’altra. Ma è impor-
tante su questo punto distinguersi da quegli indirizzi di pen-
siero che vorrebbero vedere le immagini come «solo» struttu-
re, e derivanti il loro significato interamente dalle impronte
che riempiono. Secondo qualsiasi tipo di pensiero strutturale,
forma e materia, struttura e contenuto, possono essere separa-
ti; secondo il pensiero immaginale queste coppie sono invece
una unità. Il vecchio saggio è sia una struttura archetipica che
un contenuto, e anche il numero quattro, il «quaternio», que-
sta idea strutturale astratta, è un contenuto immaginale che
appare come le quattro persone della mia famiglia, o un’auto
per quattro passeggeri, o un quartiere della città.

Poiché le immagini con i loro contenuti sono sempre
disposte strutturalmente all’interno di un sogno, non possiamo
parlare di esse al di fuori di questo contesto. L’uccello rosso di
un sogno e l’uccello rosso di un altro sogno non implicano mai
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esattamente lo stesso contenuto, poiché né la loro relazione
strutturale nel sogno, né le altre immagini del sogno, con le
quali sono strutturalmente in relazione, sono identiche.

Ma è vero anche il contrario. Dal momento che le strut-
ture sono composte di immagini con contenuti, non possia-
mo parlare di esse al di fuori di questi contenuti. Sogni iden-
tici con un solo contenuto diverso, diciamo un uccello nero
anziché uno rosso, porterebbero a significati diversi. In altre
parole, non è la posizione da sola che promuove il signifi-
cato di un simbolo, ma sia la posizione che il contenuto.
L’uccello rosso non è il risultato di determinanti strutturali
(leggi di forze, opposizioni binarie, grammatica, linguistica,
o altro), ma è esso stesso una delle determinanti che danno
forma al sogno. L’immagine è essa stessa un’irriducibile e
completa unione di forma e contenuto, e a nostro giudizio
non può essere considerata separatamente, come se fosse
solo uno dei due aspetti. L’immagine è sia il contenuto di
una struttura che la struttura di un contenuto.

IMPLICAZIONE

... l’interpretazione deve guardarsi dal fare uso di un
qualsiasi punto di vista altro da quelli manifestamente
offerti dallo stesso contenuto. Se qualcuno sogna un
leone, la corretta interpretazione può trovarsi solo nella
direzione del leone; in altre parole sarà essenzialmente
una «amplificazione» di quest’immagine. Ogni altra
cosa sarebbe un’interpretazione inadeguata e scorretta,
perché l’immagine «leone» è una presentazione del
tutto inequivocabile e sufficientemente esplicita3.

Dopo aver esposto l’aspetto iniziale del nostro approccio al
sogno come immagine, e avere esplorato quel che è l’imma-
gine, procediamo alla sua elaborazione: quel che l’immagi-
ne implica.

Questa seconda modalità di approccio ha a che fare con
l’intero procedimento del trarre implicazioni dall’immagine

originale. Naturalmente, quanto più ci allontaniamo dall’effet-
tivo testo del sogno, tanto più la nostra interpretazione si apre
a problemi, a differenze individuali, a inclinazioni e a partico-
lari aree di conoscenza (con le lacune che ad esse si accompa-
gnano). Quando parliamo di questo movimento dall’immagine
all’implicazione (e a una terza categoria, alla quale giungere-
mo più avanti), non stiamo parlando di una progressione
sequenziale nell’atto di interpretare. Non è che noi necessaria-
mente osserviamo prima l’immagine e poi ne traiamo delle
implicazioni, e così via, in questo ordine. Ma tutti questi sono
aspetti dell’interpretazione, il cui ordine non è sequenziale, ma
ontologico. L’immagine è primaria non nel tempo, non perché
ci è necessario considerarla per prima quando si considera un
sogno; l’immagine è primaria in un senso più fondamentale,
quello al quale ritorniamo più e più volte e che è lo sfondo e la
fonte della nostra coscienza immaginale.

Così, quando consideriamo il sogno nelle sue implicazioni,
ci accorgiamo che si restringe ulteriormente la selettività con
cui stiamo operando. E questo sembra paradossale, perché si ha
la sensazione (a causa del nostro maggiore sviluppo concettua-
le? a causa della nostra tradizione iconoclastica?) che sia l’im-
magine il modo più limitato. II sogno dice solo questo, o dà
queste particolari immagini, mentre le implicazioni sembrano
estendersi in molte direzioni. Ma allontanandoci dall’immagi-
ne e procedendo verso l’implicazione, ci priviamo delle
profondità dell’immagine – le sue ambiguità senza limite, che
possono essere solo in parte afferrate con implicazioni. Cosic-
ché diffondersi sul sogno significa anche restringerlo – un’ul-
teriore ragione per non allontanarci troppo dalla fonte.

Narrazione
Fin qui abbiamo trattato il sogno da un punto di vista relati-
vamente statico, sentendo i vari eventi del sogno come i suoi
livelli e le sue trame. Ora però cominciamo ad ascoltare e a
osservare il sogno nel suo aspetto narrativo e drammatico.
Era a questo aspetto del sogno che Jung si riferiva quando
parlava della sua struttura drammatica (esposizione, svilup-
po, peripezia, lisi)4.

9
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maniera in cui raccontiamo la nostra storia è quella in cui
diamo forma alla nostra terapia; significa semplicemente
mantenere distinto il racconto dallo strato immaginale fonda-
mentale, e notare che la loro fenomenologia è a volte
discrepante. Quando capitano lacune verbali o narrative nel
racconto del nostro sogno noi le riempiamo, elaboriamo ciò
che potrebbe dar senso al significato narrativo, ma non neces-
sariamente al significato immaginale. Le immagini sono del
tutto reversibili, non hanno un ordine o una successione fissa.
In alcuni casi queste «interpolazioni» narrative distorcono o
persino tradiscono l’immagine, perché tendono a collassare
l’immagine nel racconto, entro la storia di cui parliamo. E se
i sogni sono principalmente immagini – la parola greca per
sogno, oneiros, significa immagine e non racconto – allora
disporre queste immagini come se fossero una narrazione è
come guardare un dipinto e trarne una storia.

Questo carattere di racconto è rinforzato anche dalla tera-
pia. Quando narriamo i nostri sogni, narriamo le storie della
nostra vita. Non solo il contenuto dei sogni viene influenzato
dall’analisi, ma lo stesso stile del nostro ricordare. L’analisi
tende a enfatizzare quello narrativo piuttosto che quello ima-
gistico, anche se l’accento posto da Jung sulla pittura e sulla
scultura ha contributo a ripristinare il primato dell’immagine.
Ma il nostro reale interesse qui non è se sia più fondamenta-
le il racconto imagistico o quello narrativo. Pensiamo piutto-
sto, dal momento che lo stile narrativo della descrizione è
inestricabilmente legato a un senso di continuità – che in
psicoterapia chiamiamo l’Io –, che l’abuso della continuità a
causa dell’Io sia un rischio sempre presente.

Questo ci porta alla terza e più importante difficoltà presen-
tata dalla narrazione: essa tende a diventare il viaggio dell’lo.
L’eroe sa bene come trovarsi al centro di ogni racconto; può tra-
sformare qualunque cosa in una parabola del modo di raggiun-
gere il centro, del modo di occupare comunque il gradino più al-
to. La continuità in un racconto diventa il continuo avanzare del-
l’eroe stesso. Cosicchè, quando leggiamo un sogno come narra-
zione, non vi è niente di più tipicamente egoico che considerare
la sequenza dei movimenti come una progressione che culmina

Poiché la maggior parte dei sogni appaiono in questa forma
di racconto, possiamo qui giustamente seguire Jung e servirci
della narrazione piuttosto che dell’immagine, come categoria
primaria. Ma questo ci conduce a nuove complicazioni, la
prima delle quali è il carattere verbale della narrazione. Anche
se le parole contengono le immagini, le parole non possono
contenerle del tutto: parole e immagini non sono identiche.
Dato che le immagini sono primarie per noi, qualsiasi forma in
cui viene modellata l’immagine è per conseguenza una sua tra-
sposizione, è forse un passaggio che allontana da essa. Natu-
ralmente, trasformando un’immagine in parole, l’immagine
può vivificarsi e arricchirsi; allo stesso tempo tuttavia ciò appe-
santisce le immagini permeandole di tutti i problemi del lin-
guaggio. La lingua diviene ora il contesto, un contesto che
richiede il suo genere di coerenza. Abbiamo fatto tutti l’espe-
rienza di lottare per scrivere in forma coerente quel che sem-
bra un sogno essenzialmente incoerente. Ma comincio a dubi-
tare della nostra idea di coerenza. È veramente il sogno incoe-
rente, o è il nostro approccio verbale che lo rende tale? Le
immagini non richiedono parole per manifestare il loro intrin-
seco significato, ma non appena siamo coinvolti con il lin-
guaggio, allora ciò che aderisce all’immagine viene trasposto
in coerenza verbale. Così troviamo che alcuni sogni non pos-
sono essere descritti con parole. Sembrano far resistenza alla
trasposizione e allora li troviamo «incoerenti». Non riusciamo
a mettere assieme le immagini entro una storia.

La seconda difficoltà con la narrazione è quindi che la
sua natura verbale richiede una coerenza di tipo particolare:
una storia, o il senso di una sequenza. Una cosa accade
prima di un’altra e conduce a un’altra ancora. Ma la succes-
sione dei frammenti del sogno è spesso ambigua. E dal
punto di vista dell’immagine deve essere così, perché l’im-
magine non ha un prima e un dopo. Attraverso il nostro rac-
conto, i frammenti del sogno, la cui successione è ambigua,
tendono a diventare una cosa piuttosto che un’altra. Il nostro
racconto genera una direzione irreversibile e dà forma al
sogno entro un modello definito.

Rilevare i limiti della narrazione non significa mettere in
dubbio il potere della parola, il logos, in terapia – anzi, la
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MAGI INFORMA

La fiaba offre – tramite la narrazione – una struttura e una forma per accogliere angosce
altrimenti impensabili. Riscoprirla come possibilità di comunicazione – in campo clinico,
educativo e familiare – equivale al bisogno di ritrovare le radici comuni e di avvicinarsi alle
origini della nostra anima, alle esperienze più arcaiche relative al corpo e a quelle universa-
li della nascita, dell’amore e della morte, dando voce e forma alle paure che questi eventi
suscitano.
Nell’affrontare il significato e l’immenso valore delle fiabe, l’autore si avvale di lavori multi-
disciplinari: da Propp, il morfologo della fiaba, agli studi psicoanalitici sul suo significato
inconscio (Freud, Jung, Bettelheim e altri). Integrando le sue tesi con le più recenti ricerche
etnologiche, sociologiche e pedagogiche, elabora una tecnica originale che eleva la fiaba a
strumento terapeutico in grado di promuovere lo sviluppo cognitivo ed emotivo e, in alcu-

ni casi – affiancata da altre forme di terapia – di facilitare il superamento di disagi psichici
anche molto profondi e complessi come, per esempio, la psicosi infantile.

Michael Fordham una
volta ha parlato di sé
come dell’«unico jun-
ghiano interessato ai
bambini».
In questa autobiografia
Fordham ricorda la sua
infanzia, la sua forma-
zione come medico e

le prime esperienze in un ospedale psichiatrico.Descrive con
franchezza la sua battaglia contro la tendenza alla nascita di
un culto della persona di Jung e affronta il suo interesse per
lo studio del Sé nell’infanzia,periodo dello sviluppo a suo pa-
rere trascurato dalla scuola junghiana.

Il volume include memorabili ritratti di Jung, interessanti
descrizioni delle comunità junghiane negli Stati Uniti e un
vivace quadro della psicoterapia britannica. Negli ultimi
anni di vita Fordham si è dedicato alle osservazioni del
rapporto madre-bambino effettuate nella Clinica Tavi-
stock, un’esperienza descritta qui come rivelatrice ed
emotivamente coinvolgente.

Che cos’è e a che
cosa serve il dolore?
Narrazioni, interval-
late dagli estratti
delle opere di Freud
e Lacan, sul concetto
e sulla natura del

dolore, sul dolore corporeo e quello psichico, sulle sue
dinamiche e sul suo ruolo nella vita, sull’indissolubile
legame del dolore con l’amore.
Una disamina, in chiave psicoanalitica, dedicata alle diver-
se forme e ai differenti significati del dolore, e all’amore
che ne è sempre la causa. Non solo all’amore per un altro
essere e al dolore causato dalla sua perdita, ma anche alla
perdita dell’oggetto dell’amore, all’amor proprio ferito, al
dolore d’amare...
Non si muore di dolore, dice l’autore, anche se esso è l’ulti-
mo baluardo prima della follia e della morte. Sentirlo den-
tro di sé è il segno incontestabile del passaggio di una
prova decisiva.Quella della separazione da ciò che amiamo.
Separazione che ci costringe, sconvolgendoci, a rinascere.

Immagini dall’inconscio
MICHAEL FORDHAM
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nella giusta ricompensa o nella disfatta del sognatore. Il modo in
cui un racconto ingloba l’individuo come suo protagonista cor-
rompe il sogno e ne fa uno specchio ove l’Io vede soltanto quel
che gli interessa. E poiché il suo principale interesse è il pro-
gresso comunque sia, l’interpretazione del sogno diviene ben
presto parte del progredire eroico. Colui che sogna e colui che in-
terpreta il sogno abbreviano la loro strada attraverso l’inconscio
qui decidendo, là rifiutando, perché la successione degli eventi è
caduta preda dell’idea del miglioramento progressivo. Il prima e
il poi diventano anche il peggiore e il migliore.

Il problema è aggravato dal fatto che sia il sognatore come
appare nel sogno, che le tendenze eroiche di colui che interpre-
ta, possono presentarsi in forme più sottili di quella ovvia che
chiama in causa l’eroe implicitamente. Entrambi possono esse-
re eroici nella funzione, anche se sono sensibili e umili. Come
Eracle si vestì con un abbigliamento femminile, può farlo a un
certo punto anche la coscienza eroica. Ma sotto questa umiltà
c’è ancora l’Io come centro del sogno o della storia terapeuti-
ca. Il sogno ruota intorno a lui, intorno alla sua individuazione.

Quel che veramente intendiamo quando parliamo di
coscienza eroica dell’Io, non è tanto questa o quella figura
mitologica, quanto piuttosto quell’atteggiamento che rompe
la continuità e l’interconnessione proprie all’immagine del
sogno come un tutto. Questo atteggiamento discrimina conti-
nuamente tra bene e male, amici e nemici, positivo e negati-
vo, a seconda di quanto queste figure ed eventi si accordino
con la nostra opinione di progresso. Interpretare quindi come
«negativi» o «positivi» questi stessi personaggi significa con-
siderare la narrazione nel suo aspetto esteriore, ed essere
presi perciò dall’idea di movimento che ha l’Io nel sogno.

Poiché l’errore è di tipo piuttosto ovvio, la sofisticazione
analitica ci ha insegnato a fare l’una o l’altra mossa opposta.
Possiamo, per esempio, prendere le parti dei ragazzi cattivi,
dando credito al punto di vista dell’inconscio (le forze oppo-
ste all’Io del sogno). Oppure possiamo tentare di prendere in
maniera drastica le distanze dal racconto, giudicandolo. Allo-
ra dimostriamo come la situazione del sogno possa essere
stata manipolata abilmente proprio là dove l’Io ha imboccato
una direzione sbagliata, o dove ha instaurato una situazione
autodistruttiva. Diventiamo come insegnanti che giudicano
l’esecuzione. Ma con questo giudicare, forse siamo intrappo-
lati ancor più dal racconto e dalla sua enfasi egoica, perché
questa trappola è ancora più sottile. Le nostre osservazioni
interpretative sui modi migliori di trattare il sogno sono affer-
mazioni di una coscienza eroica, la nostra, più esperta, con-
tro un’altra che lo è di meno (quella del sognatore, ora iden-
tificato con la rappresentazione di sé nel sogno). Lo stiamo
semplicemente spingendo a barattare il suo mito eroico con il
nostro, o a raffinarlo in conformità del nostro.

Poiché il coinvolgimento dell’Io provocato dal racconto è
forse, a un certo livello, inevitabile, prima di andare avanti
dovremmo mostrare per il racconto quel tanto di rispetto che
gli è dovuto. Non possiamo ascoltare una storia senza sentirci
rapiti; non possiamo raccontare una storia senza sentire noi
stessi in una parte di essa. Il racconto ci rapisce emozional-
mente ed immaginativamente, ed è una modalità estrema-
mente profonda di esperienza archetipica. Sia che arriviamo o
no ad affermare come alcuni fanno (vedi Stephen Crites) che
senza la narrazione non ci sarebbe affatto esperienza, possia-

mo almeno esser d’accordo sul fatto che i racconti trasforma-
no l’esperienza e arricchiscono di significato archetipico i
comportamenti quotidiani. Eventi personali, umori, gelosie e
persino sintomi, quando sono riflessi attraverso una storia,
acquistano peso e cionondimeno distanza. Schemi di vita uni-
laterali diventano multidimensionali, e le variazioni apportate
dalla narrazione diventano tutte parti della nostra esperienza.

Ma è anche vero proprio il contrario, quando prendo, come
una certa parte di me fa sempre, il racconto troppo egotistica-
mente, troppo personalmente. In questo caso sono troppo infla-
zionata dalla natura archetipica del materiale, e il materiale a
sua volta è rimpicciolito perché si adatti ai bisogni del mio lo.
C’è anzi un aspetto regressivo della poiesis, un mezzo con il
quale io posso soltanto rafforzare la mia miopia, con il quale
posso tralasciare di vedere la fantasia nel suo errante aspetto
autonomo, come non proprio «mia». Quando la guardo nella
sua grandezza archetipica, i giudizi crollano. In nessun modo
posso dire che questo personaggio è una persona buona, que-
sta è cattiva, questa figura «fa la mossa sbagliata», o accorger-
mi di «quanto era inconscia». I personaggi sono inconsci. Data
la disposizione, essi fanno tutti quel che devono fare; e dati i
personaggi, la situazione deve essere qual essa è.

In conclusione, il modo con cui trattiamo il racconto è lo
stesso con cui trattiamo la nostra psiche. Ascoltare la storia
del sogno come allegoria morale, con un messaggio per un
comportamento giusto o sbagliato (progressivo, regressivo),
significa assidersi a giudizio al di sopra delle nostre anime.
Quando tuttavia consideriamo il racconto come archetipico,
tutti i personaggi diventano preziose entità soggettive, sia
minori (solo un frammento di, non un’identità) che maggiori
(con maggiore risonanza archetipica), di qualsiasi nostro
punto di vista particolare, ristretto e riguardante l’Io.

Amplificazione
Una modalità con cui ci avviciniamo alla narrazione in analisi
è l’amplificazione. Amplificare un sogno significa tentare,
attraverso analoghi culturali, di renderlo più sonoro, ricco di
echi e più ampio. A prima vista può sembrare che questo pro-
cesso richieda soprattutto un bagaglio di conoscenze culturali
e una certa dose di intuizione e di fortuna. A un esame più
attento scopriamo che il processo è più selettivo e coerente.

Quando ci chiediamo quel che abbiamo fatto in un’am-
plificazione, scopriamo prima di tutto delle somiglianze.
Scopriamo che una figura o il tema di un sogno, in una qual-
che essenziale maniera, è simile a una figura o a un tema
mitico. La comparazione che abbiamo fatto fa sì che ci spo-
stiamo da un’immagine personale a una collettiva e cultura-
le; ci siamo spostati da qualcosa di più ristretto a qualcosa di
più esteso, da qualcosa di completamente conosciuto (nel
senso che è a portata di mano) verso qualcosa di piuttosto
sconosciuto (di ampia portata). La chiave sembra essere
questa qualità di essenziale somiglianza. Mentre una somi-
glianza puramente casuale ci porterebbe fuori strada – come
l’enorme quantità di amplificazione usata, a volte, a danno
del sogno effettivo – una somiglianza d’essenza rimarrebbe
necessariamente in contatto con l’immagine del sogno, la
relazione con la quale sarebbe espressa nel similitudine
(«quasi» o «come»), in modo tale da essere parallela piutto-
sto che sostituire l’effettiva immagine del sogno.
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Elaborazione
I sogni sono come nodi nei quali le implicazioni si conden-
sano, nodi che noi elaboriamo cogliendo parole chiave e,
trattandoli come immagini, ne spieghiamo i significati
impliciti. Andare verso il West in un sogno significa andare
verso la libertà, il nuovo, la morte, il tramonto, la «natura»,
andare in senso orario, estroversione... Quando il sognatore
elabora o fa associazioni, c’è sempre il pericolo di soprav-
valutarle, di renderle determinanti. Tendiamo a dimenticare
che le sue osservazioni derivano probabilmente dal punto di
vista conscio; sono cioè egosintoniche, il che non vuol dire
che siano irrilevanti, ma che sono limitate.

Nella maggior parte dei casi l’elaborazione effettuata dal
sognatore ci dice di più riguardo al sognatore che non al
sogno. Veniamo a sapere da questa elaborazione la situazio-
ne dell’Io e i costrutti attraverso i quali egli vede se stesso.
Diciamo che l’amico Giovanni appare in un contesto al
quale il sognatore dà gli attributi associativi di pigrizia,
malizia e mancanza di determinazione. Da ciò possiamo
supporre che l’ideale dell’Io è non-pigro, non-infido e ben-
determinato. Da un punto di vista molto più importante però
impariamo che il sognatore vede alla luce di questi costrut-
ti. Dicono poco del sogno, perché dopo tutto sono elabora-
zioni coscienti, ma ci dicono molto sulla relazione dell’Io
con il contenuto «amico-Giovanni».

Un’eccessiva sollecitudine verso il materiale associativo ci
può portare a un’ulteriore difficoltà, in cui possiamo perdere,
rivolti al punto di vista conscio, le sottigliezze di una figura del
sogno. In questo modo perdiamo l’occasione di dissolvere una
fissità conscia, espressa dall’associazione, e per di più rischia-
mo di irrigidirla ulteriormente. L’Io e «l’amico-Giovanni» di-
ventano ancor più fermamente radicati nelle posizioni che
hanno stabilito per se stessi e l’uno per l’altro.

Ripetizione
Questa è un’altra caratteristica che attira la nostra attenzione
quando ascoltiamo o leggiamo un sogno, e da cui traiamo delle
implicazioni. Con ripetizioni, intendo somiglianze di qualsiasi
tipo. Nello stesso sogno possiamo trovare ripetizioni di aggetti-
vi – varie cose chiamate «grandi» o «verdi»; o di verbi: correre,
precipitarsi, affrettarsi; o somiglianze nella forma: la rotondità di
uno pneumatico, la superficie rotonda di un orologio, e così via.
Oppure il sogno può presentare ripetizione come ricorrenza di
un tema, per esempio quello del movimento dal basso all’alto.
Nel sogno la segretaria non ha tempo e quindi un tizio deve par-
lare al «capo»; un dolore al ginocchio è ora diventato un mal di
testa; qualcuno viene promosso a scuola. L’insieme di queste ri-
petizioni mostra un tema (movimento verso l’alto) interno al so-
gno. Questo movimento non può essere messo in discussione –
non possiamo dire che potrebbe non apparire – senza tradire il
livello dell’immagine del sogno. La cosa migliore che possiamo
fare, e non è poco, è di porre in rilievo la ripetizione e le sue
coordinate: «capo», mal di testa, promozione scolastica. Tutte
queste cose hanno a che fare con un’idea archetipica di più alto,
ed ognuna di esse porta con sé sia i benefici che i danni di tutte
le altre.

Riesposizione
Il modo più sicuro per mantenere le implicazioni aderenti

all’immagine è di riesporre il sogno e le sue frasi dando loro una
nuova inflessione. Con il termine di riesposizione intendo una
sfumatura metaforica che sappia fare da eco o che rifletta il
testo al di là della sua esposizione letterale. Si può fare questo
in due modi: il primo è di sostituire alla parola effettiva sinoni-
mi ed equivalenti (vedi sopra a «Elaborazione», dove il movi-
mento verso il West diventa il movimento verso la libertà, la
morte, ecc...). Il secondo, di riesporre semplicemente con le
stesse parole il testo, ma accentuando la qualità metaforica
implicita nelle parole stesse. La frase letterale «sto guidando»
diventa «io sto guidando», oppure «io sto guidando», a secon-
da di quale senso metaforico vogliamo mettere in rilievo. Senza
una riesposizione tendiamo ad essere presi dall’aspetto esterio-
re del sogno e a trarre facili conclusioni da esso, non riuscendo
mai ad entrare veramente dentro la psiche o il sogno. Quando
siamo completamente in difficoltà con un sogno, non ci può
essere meglio da fare che ripeterlo, lasciarlo risuonare di nuovo,
ascoltarlo finché non si apra un varco a una nuova chiave.

IPOTESI

In nessun altro campo i pregiudizi, le interpretazioni
sbagliate, i giudizi di valore, le idiosincrasie e le
proiezioni si manifestano più apertamente e spudo-
ratamente che in questo particolare campo di ricer-
ca, tanto che si stia osservando se stessi che il pro-
prio prossimo. In nessun altro campo come in psico-
logia l’osservatore interferisce più drasticamente
nell’esperimento5.

Fin qui abbiamo parlato della nostra interpretazione riferen-
doci all’effettivo testo del sogno (Immagine) e alle
Implicazioni che si possono trarre da esso. Prendiamo ora in
considerazione una terza categoria, l’ipotesi che più si allon-
tana dal testo effettivo del sogno e che di conseguenza è più
esposta alle personali predilezioni, alle opinioni e alle intui-
zioni del singolo analista. Sotto il termine Ipotesi possiamo
porre qualsiasi affermazione di causalità, ogni perché di
questa o quella mossa interpretativa; e parimenti qualsiasi
generalizzazione fatta sulla base del sogno, qualsiasi valuta-
zione, prognosi, qualsiasi uso del tempo passato o futuro
(questo era o questo sarà), così come qualsiasi consiglio
diretto, che riguardi la situazione di vita dell’analizzando.
Così come nell’immagine tutti gli attributi descrittivi sono
intrecciati e vanno a formare un unico contesto, e così come
la nostra discussione sull’implicazione si accentra sull’esa-
me del sogno come racconto, così le sue ipotesi implicano
quell’unico atteggiamento da cui derivano. Questo atteggia-
mento è di sentirsi assolutamente obbligati ad avere un effet-
to sull’analizzando, a dargli qualcosa, una qualsiasi cosa da
portarsi via. E sembra, abbastanza curiosamente, che quanto
più gli altri due metodi hanno fallito – cioè, quanto più noi
abbiamo fallito nella nostra risposta immaginativa al sogno
– tanto più insistente è la nostra sensazione che ora dobbia-
mo realmente stabilire la connessione. Sfortunatamente il
nostro insuccesso con l’immagine e l’implicazione è dovuto
probabilmente proprio alla nostra trascuratezza della psiche,
alla nostra perdita di realtà immaginale e di senso dell’ani-
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ma. E quando questo avviene, come sembra inevitabile, la
nostra prima mossa per recuperare l’anima è quella di
proiettarla dovunque, e poi di pretenderne la realtà. Quando
si perde il delicato movimento della metafora, tendiamo a
chiamare in causa sostitutivi più forti e più letterali.

Sembra adesso che il sogno possa essere reso effettiva-
mente rilevante soltanto connettendolo a un concetto di
realtà più semplicistico, procedimento questo che va a
discapito dell’immagine, la cui realtà immaginale non può
più essere percepita. Abbiamo perso così la nostra pietra di
paragone dell’immagine come psiche e della psiche come
immagine, e anche quella che deve essere la nostra premes-
sa, cioè che niente può essere più rilevante o reale dell’im-
magine stessa del sogno. Tentiamo in modo disperato di
mettere in relazione il sogno con la fantasia collettiva di
una realtà che chiamiamo vita, relazioni, il mondo quotidia-
no. Ma, piuttosto curiosamente, questo movimento diventa
spesso un procedere verso la magia. Perché, perdendo il
vero potere dell’immagine, deriviamo il nostro potere da
una connessione magica con il mondo della materia co-
struito dall’Io. Per magia qui intendo: interpretare gli aspetti
impersonali del mondo secondo le mie personali intenzioni
e i miei interessi (servendomi dei sogni per la prognosi, la
diagnosi, le predizioni, le connessioni segrete...). Una forma
moderna di pensiero magico è il pensiero causale.

Causalità
Il sogno come Immagine non fa asserzioni causali. Gli even-
ti accadono in relazione l’uno all’altro, ma questi eventi si
integrano come in pittura o scultura, senza rapporti causali.
Quando nelle nostre interpretazioni facciamo asserzioni cau-
sali, come a volte può essere utile fare, non parliamo più
dell’immaginazione a partire dall’immaginazione, ma
dell’immaginazione a partire da una serie di ipotesi proprie
della fisica. Il modo in cui lo facciamo fa differenza nella
nostra interpretazione. Del frammento di sogno «Sono in
una stanza con il signor X quando improvvisamente le luci
si spengono», si potrebbe dire: 
a) Il signor X determina lo spegnersi delle luci. (In rozzi ter-

mini analitici, ciò significherebbe che la mia ombra X,
con tutte le caratteristiche sue proprie, causa incoscienza.
Dopo aver detto questo, procederemmo a focalizzare la
nostra attenzione soprattutto sull’agente, l’ombra X).

b) Oppure X è il risultato dello spengersi della luce. (In que-
sto caso l’incoscienza è una precondizione per la com-
parsa di X, e così dirigeremo la nostra attenzione sullo
stato inconscio come agente).

Prendiamo un altro esempio:«Io e il mio fidanzato stiamo
correndo sulle montagne, sopra una slitta trainata da cavalli.
Giungiamo di fronte alla casa di mia madre. Lei ci vede e
sbatte la porta così forte che i cavalli, presi dal panico, ci tra-
scinano giù per un’altura, ad andatura terrificante». La rela-
zione causale più evidente è fornita qui dall’Io del sogno – la
madre che sbatte la porta causa panico nei cavalli. Ma pren-
dere questo come base per l’interpretazione del sogno, signi-
fica ignorare l’immagine nel suo insieme. Io e il mio fidanza-
to che andiamo in slitta sulla neve della montagna, potrebbe
essere visto anche come causa del fatto che mia madre sbatta

la porta, oppure come causa del panico dei cavalli e del loro
correre verso il basso. Se concediamo eguale riconoscimento
ad ogni aspetto del sogno, comprendiamo che tutti gli eventi
sono connessi e che si costellano simultaneamente l’un l’altro.
Dal punto di vista analitico è quindi la situazione nel suo
insieme che dobbiamo intuire, non l’uno o l’altro aspetto che,
considerato da un punto di vista causale, tenderebbe ad esclu-
dere il resto. Forse è questo il reale pericolo del pensiero cau-
sale e la ragione per cui Jung ci mise in guardia da esso. Quan-
do a qualcosa viene data priorità come causa principale, ogni
altra cosa diviene secondaria, semplici aspetti, la cui intenzio-
nalità non è maggiore che se fossero palle da biliardo. Di con-
seguenza la finalità viene attribuita solo alla causa (o cause)
iniziale, e il resto cade in uno stato senza anima, senza movi-
mento o intenzionalità.

Valutazione
Questa si riferisce a qualsiasi affermazione negativa-positi-
va, a qualsiasi giudizio di valore, che siano riferiti a un
sogno o a una parte qualsiasi di esso. A livello di immagine
il criterio della valutazione non può essere applicato, perché
l’immagine semplicemente è. Mia madre che conficca aghi
su di me (come immagine) non è né positiva né negativa;
semplicemente è. Nell’implicazione tuttavia, con la sua
enfasi narrativa, i personaggi assumono una certa qualità, se
non proprio buona o cattiva almeno d’aiuto o d’ostacolo.
Mia madre sta ascoltando me, il protagonista. Questo però è
così solo perché ho l’idea di me stesso come protagonista, e
di conseguenza sono portato a considerare gli altri come
aiuto od ostacolo. Qualsiasi idea valutativa sul comporta-
mento di mia madre che conficca gli spilli – «mia madre è un
personaggio negativo», oppure «tutto ciò è per il mio bene» –
è pura e semplice ipotesi. Nel nostro sogno iniziale, con i sette
esempi interpretativi, potremmo con egual ragione supporre
che sia bene che la sognatrice stia sdraiata, oppure che questo
atteggiamento sia pura passività; o ancora che l’uomo scono-
sciuto rappresenti l’intellettualizzazione che la porta in alto e
fuori strada, oppure un Animus positivo che la conduce nelle
regioni sconosciute della sua psiche. Alcune di queste ipotesi
riteniamo riflettano le nostre proiezioni specifiche sul sogno,
oppure le nostre idee su tali cose in genere.

Generalizzazione
Un sogno è l’esposizione specifica di una particolare
costellazione di personaggi e ambienti, cosicché qualsiasi ten-
tativo di generalizzazione a partire da esso è un fare ipotesi.
Molto di quel che facciamo in psicologia ha a che fare con la
generalizzazione. Esaminiamo un avvenimento o un fatto spe-
cifico e immediatamente cerchiamo di dargli un qualche signi-
ficato generale, di adattarlo ad un contesto più ampio. Tendia-
mo, sulla base di un singolo sogno, a dire che il sognatore è
questo o quel tipo di persona, o che ha questo o quel proble-
ma. Gli procuriamo un’identità «operativa». Le generalizza-
zioni sono estremamente utili fino a che ci rendiamo conto
che sono semplici ipotesi più o meno acute; però molto di
quel che ricaviamo da esse possiamo realizzarlo anche tramite
l’amplificazione. Con l’amplificazione richiamiamo l’atten-
zione su paralleli, patterns di significato. Tuttavia nell’ampli-
ficazione il particolare non viene perso di vista, non è inghiot-
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tito dal generale, ma gli viene posto a fianco, come una secon-
da melodia nella medesima tonalità. Motivi particolari di un
sogno possono senza difficoltà andare paralleli a quelli mitici
e tuttavia senza essere sussunti da questi.

Specificazione
Abbastanza connesso alla generalizzazione è qualcosa che
potrebbe sembrare a prima vista un suo opposto. Invece di
ampliare il contesto del sogno, la specificazione riguarda la
sua delimitazione al fine di una disamina specifica. Il sogno
si focalizza sull’uno o l’altro interesse del sognatore. Dicia-
mo: «questo sogno ha a che fare con l’analisi, oppure con la
tua relazione con tuo padre, col tuo lavoro, col tuo matri-
monio...», alludendo con questo al fatto che il sognatore
dovrebbe fare qualcosa riguardo a queste situazioni e che il
sogno sta dando delle indicazioni. Infatti discutiamo del
sogno come se fosse un’entità teologica; che conosce come
un Dio onniscente, che si prende cura come il Dio del Nuovo
Testamento, che crea come il Dio del Vecchio Testamento,
ma che tuttavia la pensa proprio come te o me. Il sogno si
interessa di tutte le piccole cose di cui ci interessiamo noi –
dove andare, cosa fare – e poi ci corregge, quando abbiamo
fatto quello che non dovremmo fare o abbiamo preso deci-
sioni sbagliate. Se specifichiamo il sogno in un messaggio,
il sogno viene antropomorfizzato e divinizzato. Sia che que-
sta tendenza venga considerata come una secolarizzazione
dell’istinto religioso, uno spostamento, oppure una nuova
fonte inesauribile di significato, questa tendenza è del tutto
conforme ai nostri pregiudizi teologici. Ma qualsiasi posi-
zione prendiamo rispetto a questa questione teologica, dal
punto di vista psicologico una cosa rimane certa: tutte le
conclusioni specifiche che noi traiamo appartengono al
campo dell’ipotesi. Il sogno non dà un consiglio specifico;
lo facciamo noi, appoggiandoci come sostegno al sogno.

Quando ripensiamo a queste ipotesi, ci si accorge che la
maggior parte di ciò che effettivamente facciamo in terapia
cade all’interno di questa categoria. Possiamo quindi presu-
mere che l’analisi del sogno sia estremamente personale, al
punto che queste interpretazioni ci dicono di più su colui che
interpreta che non sul materiale in esame. E in realtà è così,
come sappiamo dalle sette diverse interpretazioni con cui
abbiamo iniziato. Se l’interpretazione del sogno è così sog-
gettiva, ci potremmo chiedere com’è che funziona davvero.

Proprio qui sta il tranello – perché l’interpretazione fun-
ziona. Quel che la fa funzionare deve basarsi su qualcosa di
diverso dall’immagine del sogno e dalle sue implicazioni.
Dato che la relazione tra l’immagine del sogno e le nostre
ipotesi è così tenue, non siamo più nella situazione di poter
dichiarare che le nostre interpretazioni siano basate sul
sogno. La loro validità deve derivare da un’altra sorgente,
che presumo di poter chiamare abilità terapeutica.

Vuol dire forse che abbiamo percorso un circolo com-
pleto, per ritornare poi al pragmatismo con il quale abbiamo
iniziato e al quale abbiamo tentato di sfuggire? Se le nostre
interpretazioni sono sostanzialmente ipotesi e queste hanno
successo in virtù dell’abilità terapeutica, allora forse dob-
biamo sostenere la nostra abilità pratica con una teoria della
terapia, distinta per esempio dalla teoria dei sogni e non una
volta ancora camuffata con essa. Siamo partiti fiduciosa-

mente in questa direzione, tentando di riconoscere e distin-
guere tra i nostri procedimenti riguardo ai sogni.

Nel ripensarci possiamo anche chiederci perché gran parte
delle cose che facciamo con i sogni sia un’ipotesi. Nonostante
la ricchezza interna dell’immagine del sogno, o forse proprio
a causa di essa, ci sembra di prestare troppo poca attenzione a
questa categoria. Potrebbe darsi che facciamo delle ipotesi
proprio perché non siamo capaci di immaginare? Il sogno ci
confonde con la forza delle sue immagini e noi generalmente
ci troviamo in difficoltà a rispondere con pari forza. La nostra
immaginazione non è allenata e non possediamo un’adeguata
epistemologia dell’immaginazione, in modo da incontrarci
con l’immagine dei sogno al suo stesso livello.

II training analitico ci insegna più che altro come fare
ipotesi sui sogni e come elaborare le loro implicazioni.
Impariamo imitando le ipotesi che fanno i nostri analisti sui
nostri stessi sogni. Quel che non impariamo è una psicolo-
gia dell’immagine paragonabile a ciò che studenti di archeo-
logia, iconografia, estetica, o esegesi dei testi, imparerebbe-
ro sull’immagine nei loro campi. Del resto non sappiamo
neanche cominciare a scoprire quella che potrebbe essere
una psicologia dell’immagine, finché in psicologia conti-
nueremo a servirci di quelli che consideriamo i nostri scopi
terapeutici. Forse sarebbe più appropriata l’altra strada cir-
colare: scoprire quello di cui l’immagine ha bisogno e da
questo far derivare la nostra terapia.

Ma coltivare l’immaginazione e sviluppare una sua episte-
mologia è impresa piena di rischi. Da una parte dobbiamo rico-
noscere la nostra storica stentatezza nei confronti dell’immagi-
nazione (come Casey ha dimostrato)6 cosicché, quando inizia-
mo a immaginare in risposta alle immagini del sogno, della let-
teratura o di altro, non ci sorprendiamo di fronte alla povertà e
alla soggettività delle nostre risposte. D’altra parte, come a
compensare l’iconoclastia della nostra tradizione, vi è una
indifferenziata glorificazione delle immagini che non porta né
alla precisione né a una relazione psicologica con esse.

Forse l’unica strada fra queste due limitanti alternative è
una via negativa, una psicologia dell’immagine che parta
dal riconoscimento di procedimenti non appropriati. In que-
sto saggio abbiamo tentato un tale approccio. Il nostro inten-
to è stato quello di elaborare un metodo di consapevolezza
interpretativa, e di chiarire così qualcosa della confusione
derivante dalle immagini primarie della psiche – quelle che
si presentano nei sogni. Riflettendo sui nostri procedimenti
interpretativi di fronte ai sogni, possiamo ricavarne una
certa differenziazione, rendendoci conto di quando non stia-
mo dando all’immaginale ciò che gli è dovuto.

(Traduzione di Bruno Minuti)

NOTE
1. JUNG C.G., CW, vol. 17, par. 162.
2. JUNG C.G., «Tipi psicologici» (1921), in Opere, vol. 6, p. 451 s.
3. JUNG C.G., CW, vol. 17, par. 162.
4. JUNG C.G., «L’essenza dei sogni» (1945/1948), in Opere, vol. 8, p.
317. 
5. JUNG C.G. CW, vol. 17, par. 160.
6. Vedi CASEY E., «Verso un’immaginazione archetipica», in l‘imma-
ginale, 2, 1984.
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Nata nelle infere tenebrosità d’una grotta, figlia ince-
stuosa e anticipatrice d’incesti, la Sfinge tebana abi-
ta i margini della Via, non i cigli d’una semplice stra-

da. Femmineo demone di morte, pone i suoi enigmi ai vian-
danti della Vita, non ai passanti della semplice via. Sinistro
mostro della domanda, spietatamente stronca i beoti che va-
gano senza risposte nel vuoto di senso. L’interrogativo della
mostrificata Cagna risuona come un ritornello sulla via che
porta a Tebe, ma non è un indovinello; è la domanda di tutti
e di sempre, è questione universale e arcano senza tempo.

Sai dirmi qual sia l’animale che al mattino cammina 
su quattro piedi, a mezzodì su due e la sera su tre?

Se il suo fosse un indovinello, la risposta sarebbe facile: è l’a-
nimale-uomo che da bambino va gattonando a «quattro zam-
pe», da grande cammina sui due piedi e da vecchio s’appog-
gia al bastone come a una terza gamba ausiliaria. Ma se il suo
è un enigma (o l’Enigma!), quell’interrogare sonda il miste-
ro umano; la risposta che chiede investe la sostanza dell’uo-
mo e il modo di farsi umani. 
Basterebbe questo per suggerire che la Sfinge confronta l’uo-
mo con il mistero dell’esistenza e della sua propria essenza.

Ma arriva Edipo, ignaro e sprovveduto, e la mette a  tacere.
Come? centrando il bersaglio con la sua intelligenza,
on certo andando a chiederlo agli uccelli. (Sofocle, p. 22).

Basterebbe questo per dire quanto Edipo sia avverso agli indo-
vini che interrogano i voli di uccelli, che interpellano l’ignoto e
quanto faccia affidamento, invece, sulla propria intelligenza.

Ma ciò è solo l’inizio della storia: «altre sciagure verranno
ancora alla luce, non volute dal caso, ma dall’uomo» (Sofocle,
p. 62). Eppure, molte anticipazioni sono già scritte nell’incon-
tro fra la Sfinge ed Edipo, quando il Demone della Domanda
incrocia l’altero Signore della Risposta. 

Dopo che, con un guizzo d’intelligenza, l’eroe ebbe spiat-
tellata la risposta, la Sfinge perse la sua ragion d’essere: si pre-
cipitò dall’alta rupe e morì. Nessuna Sfinge è più appollaiata
lungo la strada che conduce a Tebe, né lungo la Via che con-
duce a se stessi, a interrogare passanti frettolosi, liberi final-
mente di essere sbadati e distratti. Ma non fu la fine di un in-
cubo, bensì l’inizio della tragedia. 

Grazie al fatto di aver eliminato la Sfinge, difatti, Edipo di-
venta re di Tebe; occupa il trono che fu del suo padre naturale
e sposa la regina, che non sapeva essere la sua madre naturale.
Del tutto ignaro delle sue azioni, il Signore della Risposta ap-

pare agito dall’inconscio, più che attore del proprio destino. Lo
riconosce lui stesso, sia pure tardivamente:

al punto cui giunsi, io son giunto 
all’oscuro di tutto, inconsapevole…
le mie azioni non sono state azioni,
ma vicende subite (Sofocle, p. 92).

Amara considerazione per l’eroe che si fece vanto della propria
intelligenza; smacco scottante per colui che più d’ogni altro fu
capace di dare la Risposta. La sua vicenda mitologica insinua il
sospetto che avere risposte non sia sufficiente a chi non sa por-
re domande.

Edipo fu sempre incline alle risposte e alieno alle domande.
Se ne trova testimonianza già all’inizio della sua epopea eroica,
quando, «in un banchetto un tale, ch’era già bell’andato per il
vino» lo apostrofò chiamandolo «figlio spurio di mio padre».
Chissà che voleva dire quel tale, ma Edipo era, già allora, alie-
no dal fare domande. Unico suo sforzo fu quello di lasciar per-
dere, senza andare a fondo della questione; unico suo vanto fu
quello di trattenersi dall’ira, senza chiedersi cosa lo adirava. È
vero: l’indomani pose «ben precise domande ai genitori» e poi
anche all’oracolo di Delfi. Ma proprio qui sta il carattere di que-
sto Eroe, che egli rimane alieno alle domande anche quando è
costretto a porle. A Delfi Apollo gli svelò il fato con una tra-
sparenza inusuale per il dio delle profezie, che era solito a rive-
lazioni sibilline:

era destino – disse – ch’io mi unissi 
alla mia propria madre
e una stirpe mostruosa mettessi al mondo
e ch’io fossi uccisore di quell’uomo
che m’ha dato la vita: di mio padre. (Sofocle, p. 40)

Come davanti al commensale ebbro, anche dinanzi al re-
sponso oracolare Edipo non chiede e non si chiede come ciò
potrà accadere, per quale ragione, in quali circostanze, cosa
possa significare. A quel vaticinio risponde con l’azione, an-
ziché con la comprensione; è tipico dell’Eroe maschile agire
al posto di capire. Così Edipo fugge dalla terra di Corinto, per
«non vedere mai compiuti gli orrori di quei tristi vaticini»
(Sofocle, p. 40). Non sorprende che questo Eroe, così strut-
turalmente alieno dal porre domande, di lì a poco uccida il
Demone della Domanda e ponga fine al sinistro interrogare
della Sfinge. Non sorprende nemmeno ritrovarlo, dopo che
ebbe ucciso il padre per giacere con la madre, nuovamente a
interpellare gli auspici, senza saperli veramente interrogare.

Rileggendo Edipo,
navigando in Internet

CLAUDIO WIDMANN
Psicoanalista, direttore dell’ICSAT (Italian Committee for the Study of Autogenic Therapy), Ravenna



L’esigenza di porre domande e non solo di dare risposte lo in-
segue come un imperativo esistenziale. Così, egli è nuova-
mente davanti a un indovino, Tiresia, e di nuovo ha a che fa-
re con il linguaggio oscuro dell’ignoto, che sollecita doman-
de nel momento stesso in cui offre risposte.

Perfino l’analisi strutturale del testo presenta risvolti signi-
ficativi: durante l’interrogatorio cui sottopone Tiresia, Edipo po-
ne tre sole domande dirette; tutte le altre interazioni sono affer-
mazioni, esclamazioni e domande retoriche (che valgono come
asserzioni). Ma ancora più sostanziale è la sua incapacità di ac-
cedere al senso; egli non riesce a cogliere il vero significato di
ciò che Tiresia gli dice. Si delinea così l’ipotesi che saper porre
domande, saper interrogare in profondità i messaggi oscuri del-
l’inconscio sia essenziale per fare esperienza del Senso. L’acuta
intelligenza dimostrata da Edipo dinanzi alla Sfinge esalta per
contrasto la sua miopia dinanzi a Tiresia. Il dialogo fra l’indo-
vino cieco, ma veggente e l’eroe vedente, ma miope non è un al-
tro capitolo dell’epopea edipica; è un avvilente ritratto dell’uo-
mo che dà valore alle risposte e sottovaluta l’atto di interrogare
e di interrogarsi. Il tronfio possesso di Risposte non produce
evoluzione senza l’onesta remissione alla Domanda. Forse per
questo Tiresia rinfaccia a Edipo l’abilità nel rispondere alla
Sfinge: «è quella tua vittoria – dice – che adesso ti distrugge»
(Sofocle, p. 24). Tra i molti sovrasensi del mito va additato an-
che questo: la priorità del rispondere sul domandare colora la
tragedia umana di Edipo. Certo, egli s’affanna a cercare la ve-
rità: sollecita Tiresia a parlare, gli intima di rivelare ciò che ha
saputo dagli dei, lo minaccia e lo insulta quando l’indovino mo-
stra ritrosia e reticenza. Riesce a strappargli responsi di insolita
chiarezza e di inequivocabile trasparenza, sentendosi dire:

sei tu la cosa immonda, Edipo,
che contamina questa nostra terra.
L’uccisore che ricerchi ti ritrovi ad esser tu.
… Sei tu il tuo stesso male (Sofocle, p. 20).

Parole di fuoco, che, però, Edipo non ascolta. Egli, anzi, si fa
vanto di non voler ascoltare: «tu sarai un abile parlatore, ma io
sono un cattivo ascoltatore» (Sofocle, p. 28). 
In lui l’alienità alle domande si coniuga con l’indifferenza al-
l’ascolto, allontanandolo sempre più dal senso dei messaggi.
Egli s’indigna, s’infuria, si scaglia contro Tiresia, lo insulta, lo
scaccia; squalifica le sue doti di veggente, lo diagnostica de-
mente e lo accusa di tramare contro il trono. Ma la realtà è che
egli è cieco e sordo dinanzi ai messaggi del profondo. Il
Signore della Risposta preferisce spiegazioni deboli e rassi-
curanti agli enigmi forti e destabilizzanti. E l’ira lo assale ogni
volta che qualcuno lo raffronta con il mistero e con l’impo-
tenza conoscitiva. È frequente e caratteristica la reazione del
tipo-pensiero, che si irrita e diventa aggressivo quando non sa
o non capisce o non riesce piegare l’altro al suo modo di ve-
dere. Chi non ama le domande non tollera il confronto con l’i-
gnoto e non regge l’impotenza del conscio. In questo modo si
rimane perennemente immersi in ciò che è familiare, si svi-
luppano le categorie del già conosciuto (lo disse bene Jung: il
pensiero connette il noto), si assumono solo dati condivisi, si
scambiano pareri solo accettati. Il rigetto del porsi domande e
di sondare l’ignoto procede parallelamente al regime dell’in-
cesto, non tanto sessuale, ma soprattutto psicologico e della
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coscienza. In entrambi i casi si rigetta il contatto con lo sco-
nosciuto, il confronto con l’estraneo, l’intimità con il diverso,
la fecondazione a opera del dissimile. L’incomunicabilità fra
il veggente Tiresia e il miope Edipo ritrae la dimensione esi-
stenziale di ogni Edipo che si insabbia nella quiescenza tor-
pida dell’incesto.

È singolare come la moglie-madre Giocasta trattenga
Edipo dall’indagare, dall’interrogare gli oracoli, dall’ap-
profondire i significati oscuri dei vaticini. La miopia di Edipo
è suffragata da Giocasta, che lo convince dell’assurdità dei re-
sponsi oracolari, che lo trattiene dal ricercare i significati oc-
culti dei messaggi che provengono dall’ignoto:

ascoltami, Edipo, e impara
che niente, niente sulla terra
dipende da profeti e profezie.
Sicché al posto tuo, Edipo,
né adesso né in futuro
mi curerei dell’arte dei profeti (Sofocle, p. 36).

«Se il dio troverà utile farci sapere qualcosa – conclude
Giocasta – ci penserà lui stesso a informarcene».
È l’eclissi della coscienza. Abile nel dare risposte, confortato dal-
le spiegazioni logiche, confermato nelle convinzioni di sempre,
Edipo può continuare a cullarsi nel noto e a ignorare l’ignoto. 

Ma nessun salto di coscienza, nessun lampo di consape-
volezza penetra mai le nebbie ovattate del regime incestuoso,
a scuotere il torpore della mente e l’ottundimento della co-
scienza. La dimensione dell’incesto circoscrive un universo
concluso in se stesso, che si risolve nel familiare, nel simile,
nel noto e che non si confronta con l’esterno, che non viene
fecondato dal diverso. La permanenza incestuosa nel regno
della Grande Madre spegne ogni stimolo all’innovazione, as-
sopisce ogni impulso indagatore, respinge ogni confronto con
la diversità, smorza ogni richiamo al mistero. L’incesto ar-
chetipico soffoca ogni domanda di diversificazione e proteg-
ge dalla contaminazione col diverso. 

Talvolta il mito s’impossessa della realtà e plasma l’esisten-
za degli uomini; talvolta l’incesto impronta non solo la vita af-
fettiva, ma l’intero stile di vita. 

Accadde a una signora, cresciuta in un ambiente familia-
re a chiare tinte psicotiche e fortemente intriso d’una religio-
sità compulsiva, a sfondo paranoide. La madre proietta la sua
ombra dominatrice sull’intero sistema familiare: scandisce
con rosari e preghiere ogni giornata della figlia, programma
con scrupolo il suo futuro, determina le sue scelte lavorative,
sceglie le sue compagnie e il suo futuro marito. La soggetti-
vità della figlia è imprigionata entro un universo delimitato
dai sensi di colpa e dai dogmi di un delirio scambiato e spac-
ciato per certezza religiosa. Lei sviluppa un marcato com-
plesso paterno, un tenero ed edipico innamoramento per il pa-
dre. Questo sentimento non esita in una relazione concreta-
mente incestuosa, ma impronta una serie di innamoramenti
per uomini dalle indiscusse caratteristiche paterne e alimenta
un’inclinazione verso figure clericali di padri spirituali: uo-
mini che le parevano «tutti simili a eunuchi». Tutti erano por-
tavoce del già detto, depositari di risposte già conosciute, vo-
ci che parlavano il linguaggio familiare del credo, della fede,
del non-discutibile.
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Quando la pressione della sofferenza spinge questa si-
gnora verso la psicoterapia, lei sceglie un terapeuta sacerdo-
te, il quale ripropone le griglie di lettura e le risposte di sem-
pre: il rifugio nella fede, il ricorso alla buona volontà, lo stru-
mento della preghiera, lo spettro dei rimorsi-sensi di colpa.
Un giorno il terapeuta-prete le chiede se è senza reggiseno e
insiste per verificare: è l’acting-out. Questa volta l’incesto,
da immagine, diventa azione. Ma la relazione era incestuosa
da prima e lo era nella sua essenza, perché da sempre fu uno
scambio di proposizioni già note, evitando di aprire lo sguar-
do sull’ignoto; fu un rimestare l’identico, evitando il diverso;
fu uno scambio di risposte, senza mai porsi domande.

Forse fu proprio per lo shock di un’esperienza incestuosa
agita concretisticamente che la paziente fuggì da quel rappor-
to ripiegato su se stesso, referente di se stesso, simbolicamente
autofecondante; un rapporto che è immagine di uno stile di vi-
ta chiuso, che trova ogni risposta in se stesso, che non viene
mai fecondato da qualcosa di esterno e di estraneo. 

Approdò a un’esperienza autenticamente analitica, che la
sollecitò a guardare al significato oscuro delle immagini re-
ligiose, senza fermarsi alle loro apparenze, a scrutare l’igno-
to-inconscio attraverso i simboli religiosi, senza fermarsi al-
la lettera del linguaggio simbolico. L’esperienza analitica fa-
miliarizza tipicamente con la Domanda e affina la capacità di
interpellare i messaggi sottili che giungono dall’inconscio,
precisi e oscuri a un tempo, come i vaticini di Edipo. Per que-
sta signora fu un faticoso rovesciamento del modo di porsi
dinnanzi all’ignoto, all’inconscio, all’estraneo, al perturban-
te. La rassicurazione della Risposta fece posto all’inquietu-
dine della Domanda. Nelle regioni senza confini dell’incon-
scio collettivo, negli spazi senza tempo del mito frequentati
da questa paziente, un altro eroe visse all’ombra dominante
della Grande Madre. 

Era Parsifal, che crebbe nel fittizio mondo di Soldane, im-
prigionato dalla madre Herzeloyde in un esilio dorato, per im-
pedirgli di accedere al mondo, di conoscere la cavalleria, di
affrontare i tornei, di avere un ideale di cui innamorarsi e per
cui combattere. Anche Parsifal, come Edipo, indugiò a lungo
e pigramente nel reame incestuoso della Grande Madre; an-
che lui fu lungamente appagato da risposte preconfezionate e
fu tipicamente alieno alle domande. La sua incapacità di
«porre la domanda» segnò un evento nodale della sua epopea
e fece di chi lui la figura emblematica di che non sa interro-
garsi. È noto che Parsifal, impegnato nella mitica queste du
Graal, giunse una prima volta al castello del Ricco Re
Pescatore, cronicamente sofferente per una misteriosa e insa-
nabile ferita. Alla corte del re, Parsifal ebbe il privilegio di as-
sistere al misterioso corteo del Graal: fanciulle celestiali
portarono una lancia che stillava sangue dalla punta e la ma-
gica coppa del Graal, dalla quale l’intera corte attinse abbon-
dante profusione di delizie e prelibatezze. «Parsifal non sa-
peva, ma intuiva che tanta straordinaria abbondanza c’entra-
va pur qualcosa con la sofferenza in cui sprofondava il si-
gnore del castello» (Risè, p. 71). La curiosità e la Domanda
fremevano dentro di lui e dovette fare persino degli sforzi per
non chiedere, ma con infausto eroismo ci riuscì. Come Edipo,
venne raggiunto da un evento sorprendente e misterioso; co-
me Edipo non chiese e non si chiese. Per quel suo non aver
posto la domanda, l’indomani si svegliò che tutto era svanito:

il corteo e il Re, la corte e la servitù, i prodigi e il Graal. Si al-
lontanò inseguito dal rimprovero aspro d’uno stalliere, che
suonava sinistro come una maledizione: «Vi abbia in odio la
luce del sole!», per non aver domandato, «papero che siete!
Avete avuto a schifo un’occasione di grande gloria»
(Wolfram, 1981, p. 168). Che cosa si trattasse di chiedere,
Parsifal non lo sapeva esattamente. Ma in seguito gli fu rim-
proverato che, se avesse chiesto perché quella goccia di san-
gue coli dalla punta della lancia, il re Pescatore sarebbe gua-
rito della sua piaga e in pace sarebbe stato signore della sua
terra (Chrétien de Troyes, 1983, p. 64). Emma Jung e Marie
Louise von Franz affermano che la domanda sul Graal e sul-
l’origine del male che affligge il Re Pescatore attengono alla
storia evolutiva di Parsifal non meno che allo sviluppo psi-
cologico collettivo. Il mitologema di Parsifal puntualizza che
«porre la domanda» ha a che fare con la sofferenza umana e
con la capacità di interrogarsi sul senso dell’esperienza e del-
l’esistenza. Viceversa, essere alieni dal domandare espone al
rischio della sofferenza esistenziale e minaccia di precipitare
nel buio del vuoto di senso. W. Pauli, premio Nobel per la fi-
sica nel 1945, ne fece personalmente esperienza. Egli ebbe
con Jung e con M.-L. von Franz una lunga e intensa relazio-
ne. Non si trattò mai di un’analisi in senso proprio, perché da
un lato era pressato dal disagio psichico, ma dall’altro – ri-
corda M.-L. von Franz – «non voleva mettersi in gioco, com-
promettersi. Era diviso». Tuttavia egli consegnò a Jung una
mole impressionante di sogni (oltre mille) e praticò l’imma-
ginazione attiva. La sua prima esperienza immaginativa era
incentrata su simbolismi matematici e musicali. In questa im-
maginazione attiva, Pauli è a confronto con una Signora e af-
fronta temi comuni tanto alla sua vicenda psichica, quanto al-
la sua ricerca fisica. Fra lui e la Signora si sviluppa un artico-
lato dialogo che, per inciso, è intessuto di affermazioni e mai
di domande. Al termine, la Signora gli regala un anello, che è
a un tempo monile e simbolo matematico («l’anello-i»), di-
cendo: «Suppongo tu conosca l’anello, dalla tua scuola di ma-
tematica; questo è “l’anello-i”.[…] Esso fa sì che l’istintivo-
impulsivo, l’intellettuale-razionale e lo spirituale-sovranna-
turale divengano un’unità, un intero monadico, che i numeri
senza la “i” non possono rappresentare». Ricevuto l’anello,
Pauli esce dalla stanza e torna al tempo normale, nello spazio
di ogni giorno. «Quando fui fuori, – annota – mi resi conto
che indossavo il cappotto e cappello».

Senza entrare, qui, nel dettaglio della lettura analitica
avanzata dalla von Franz, basterà dire che queste immagini
racchiudono il nucleo della vicenda esistenziale di Pauli. Ma
egli non indugia a riflettere e a interrogarsi su di esse; esce
dalla stanza e torna agli abiti consueti del professore con cap-
potto e cappello.

«È come se tutto fosse davanti a lui, una magnifica tavo-
la imbandita di tutto il buono possibile, – commenta R.
Pessino (2005) – ma un vetro impedisse di sentire odori e sa-
pori, di toccare, di provare piacere, di lasciarsi prendere sen-
si e cuore». Questa sua estraneità alla Domanda lo condanna
a essere geniale, ma eternamente tormentato. Con grande
rammarico e personale rimpianto M.-L. von Franz lo ricor-
derà come una «natura molto complicata, molto intelligente,
onesto e rigoroso nel pensiero, ma d’altro canto un grande ra-
gazzone immaturo nei sentimenti».

l’immaginale
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Analogamente a Parsifal, Pauli rimase muto davanti alla
Signora e cieco davanti al messaggio dell’esperienza imma-
ginativa. Il tema simbolico della cecità si intreccia insistente-
mente con l’incapacità di «porre la domanda», precisandosi
come incapacità di vedere e inadeguatezza a capire. «Vi abbia
in odio la luce del sole» fu l’anatema scagliato contro Parsifal
e Tiresia fu ancora più esplicito:

m’hai rinfacciato, Edipo, d’essere cieco, e io ti dico:
tu ci vedi, ma in che abisso ti trovi non lo vedi
E tu che ora ci vedi così bene, vedrai poi solo il buio
(Sofocle, p. 23).

L’epilogo di Edipo, in effetti, fu la cecità. Dopo aver scoper-
to il torbido intreccio della sua epopea personale, strappò le
fibbie dal vestito della moglie-madre e si tolse la vista con le
proprie mani. Ma non fu cecità fisica. Fu un deliberato atto
per non guardare in faccia i propri figli, i propri morti, la pro-
pria gente, la propria realtà:

No, con questi occhi mai!
Non voglio più vedere la città,
né la cinta di mura, 
né i santi simulacri degli dei.
Tutte cose da cui mi sono escluso.

La cecità fu per Edipo il coerente epilogo di chi non seppe
guardare i risvolti profondi della realtà. La profezia di Tiresia
si compì: Edipo «divenne cieco da veggente» che fu. La sot-
tile sfumatura che oppone veggente a non-vedente dice che al
centro della vicenda non è il lume degli occhi, ma il lumen co-
scientiae. In questo senso la cecità di Edipo s’intreccia con la
sua permanenza nel regno dell’incesto uroborico e con la sua
estraneità alle domande. Per varie vie, questi temi mitologici
riconfermano che porre e porsi domande è essenziale quanto
il dare risposte per lo sviluppo della consapevolezza. Ciò è
questione che non riguarda solo Edipo o Parsifal, ma che in-
veste direttamente l’uomo collettivo e la psiche attuale. Pare,
difatti, che oggi sia più agevole avere risposte che porre do-
mande. La facilità di reperire informazioni, testi, documenta-
zioni è elevata; esistono risposte tecnologiche ai bisogni fisi-
ci, risposte sociali all’inadeguatezza individuale, risposte
specialistiche ai quesiti atipici, risposte dei competenti alla
curiosità degli incompetenti. 

Internet si propone come emblema della situazione attua-
le: la rete contiene ogni genere di risposte; in rete è possibile
trovare risposta a qualunque quesito, è possibile reperire
informazioni, strumenti, oggetti, persone con una facilità
impensata. Un tempo fu molto difficile trovare testi, interpel-
lare esperti, accedere a fonti storiche, reperire indirizzi e in-
dicazioni; oggi tutto ciò è a portata di mano, purché lo si sap-
pia chiedere, purché si sappia come e cosa cercare. Internet
non ci confronta con la difficoltà di trovare risposte, ma con
l’abilità di porre domande. Con una formula si potrebbe dire
che nella società industriale era difficile dare risposte; nella
società post-industriale è difficile porre domande. Da questo
punto di vista la ricerca in Internet è una metafora dell’attua-
le ricerca collettiva, dove la familiarità con la Risposta so-
vrasta l’abilità nel porre la Domanda. È evidente che Risposta

e Domanda sono momenti binari di quel processo unitario,
che è l’esperienza conoscitiva; l’uno presuppone l’altro nel
perseguire l’ampliamento della coscienza. La dicotomia
Risposta-Domanda, difatti, costituisce una polarità, che par-
tecipa nel suo insieme all’espansione della consapevolezza.
Più specificamente, questa dicotomia appartiene alla polarità
della funzione pensiero, che può essere interpretata al ma-
schile oppure al femminile. Un diffuso luogo comune vuole
che il pensiero sia tipicamente maschile e, per contrappunto,
che il sentimento sia squisitamente femminile. Ma a questo
modo di vedere si contrappone una visione in cui il pensiero
è una funzione che può declinarsi tanto al maschile quanto al
femminile. «Maschile e femminile – scrive M. Valcarenghi –
costituiscono in altre parole due modi diversi di pensare e di
sentire e non il pensare e il sentire» (2003, p. 10).

Nella sua versione al maschile il pensiero è astratto-con-
cettuale, logico-deduttivo e analitico-separativo. Nella sua
versione al femminile non è separativo, ma relazionale; non è
deduttivo, ma induttivo; è più analogico che logico; è medi-
tativo e recettivo piuttosto che speculativo e penetrativo.
Mentre il pensiero maschile è prevalentemente un «capire»
(da capere: prendere), cioè un afferrare, un cogliere, il pen-
siero femminile è soprattutto un «concepire» (feconda analo-
gia con il mistero femminile della concezione materna).
All’interno di questa dicotomia, il pensiero maschile si spe-
cializza nella Risposta, mentre il pensiero femminile si rende
capace di porre la Domanda. In questa luce, il mito di Edipo
addita i rischi di un pensiero circoscritto alle sue modalità ma-
schili, specializzate nel dare risposte, ma scisso dalle forme
femminili, inclini a «porre la domanda». Parsifal non addita
l’importanza del domandare nelle operazioni di ordinaria con-
tingenza, come la navigazione in rete. Egli possiede spessore
esistenziale e interpreta la centralità della Domanda nella que-
ste centrale della Vita, che è la ricerca del Senso. Una funzio-
ne pensiero abile nel dare risposte, ma incapace di «porre la
domanda» rischia di accecare anziché illuminare e precipita
l’eroe nell’oceano dell’impotenza, anziché elevarlo al rango
superiore della potenza:

Guardate, – canta alla fine il Coro – questo è Edipo,
l’uomo che seppe sciogliere gli enigmi, che fu potentissimo.
Guardate adesso a qual mare è giunto di sciagure
(Sofocle, p. 75).
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Il sopravvissuto al trauma chiede, a chi si prende cura di lui, di ricom-
porre i frammenti,di ricostruire una storia,di dare un senso ai suoi sin-
tomi di oggi alla luce degli eventi di ieri.
Guarire dal trauma è frutto di ricerca e lavoro clinico con vittime della
violenza sessuale e domestica,con veterani di guerra e vittime del ter-
rorismo politico. È un libro sulla possibilità di ristabilire i legami e,
quindi, un libro sulla guarigione: tra il mondo pubblico e quello priva-
to, tra l’individuo e la comunità, tra gli uomini e le donne.È un libro su
ciò che hanno in comune le sopravvissute a stupri e i veterani di guer-
ra, le donne maltrattate e violentate e i prigionieri politici, i sopravvis-
suti ai campi di concentramento...
L’autrice, nella prima parte del volume, delinea le modalità dell’adat-
tamento umano agli eventi traumatici e fornisce una nuova termino-
logia diagnostica al disturbo psichico dei sopravvissuti ad abusi ripe-
tuti e prolungati. Le fasi fondamentali della guarigione includono la
costituzione di un saldo senso di sicurezza, la ricostruzione della sto-
ria del trauma e la ricostituzione dei legami con la comunità. La
seconda parte è dedicata al processo di guarigione offrendo una
nuova cornice concettuale alla psicoterapia dei traumatizzati.
L’intero corpus teorico è intervallato, fruendone proficuamente, dalle
testimonianze dei sopravvissuti, cuore e linfa di questo libro.

Psiche e trauma

JUDITH LEWIS HERMAN, GUARIRE DAL TRAUMA
Afrontare le conseguenze della violenza, dall’abuso domestico 
al terrorismo

Prefazione di Carol Beebe Tarantelli
ISBN: 88-7487-148-1
C 24,00 - FORMATO: 15,5X21 - PAGG. 360

I lavori contenuti in questo volume testimoniano la tensione e
l'appassionata aspirazione di un gruppo di operatori del campo
della salute mentale [...] che si sono riuniti, prima in sede di Con-
gresso e ora in questa pubblicazione, nel desiderio di riflettere
sulle vicissitudini della legge 180, nella sua nascita, nella sua
ormai venticinquennale declinazione e nel suo futuro. Il punto in
cui il discorso in parola è decollato sta nella icastica affermazione
di Franco Basaglia, per la quale «il malato non è solamente un
malato, ma è un uomo con tutte le sue necessità» [...].
La situazione culturale e legislativa precedente la legge 180 tra-
diva l'uomo nella sua completezza e risonanza di vita [...], era
incapace di considerare, interpretare, curare l'emozione dell'uo-
mo. Correva infatti continuamente il misfatto di studiare la
responsabilità di un essere umano teorico e inesistente, che ha
ben poco a che fare con l'uomo reale. Franco Basaglia ha osato
infrangere questo monolite [...], non come trasgressione ma come
diritto umano, con esiti del tutto rivoluzionari e rispettosi della
vita umana.

Dalla Postfazione di Leonardo Ancona

STEFANO CARTA - PIERO PETRINI (A CURA DI)
QUALE FUTURO PER LA LEGGE 180?
Psicoanalisi e cure psichiatriche in Italia

ISBN: 88-7487-297-6
C 12,00 - FORMATO: 15,5X21 - PAGG. 176
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Sul valore psichico
del luogo

«Su anima e terra» di Elena Liotta

MINO VIANELLO
Ordinario di Sociologia Economica alla Facoltà di Statistica dell’Università degli Studi di Roma «La Sapienza»

Conservatore o progressista, nativo o immigrato, 
l’abitante della società avanzata vive ormai nella bolla dei suoi privilegi materiali, 

sospeso in un ambiente scorporato, snaturato, inumano, 
nel quale nè anima nè terra sembrano essere dimensioni significative

Un libro luminoso, ma tortuoso come i sentieri della
vita e com’essi inenarrabile. Quello che desidero
fare in questa nota è darne il senso, mettendo in luce

il concetto che costituisce il centro ideale del labirinto in cui
l’autrice ci guida con mano leggera. Si tratta del concetto di
«spazio».

L’interesse per questo fenomeno è andato crescendo
anche in campo sociologico in questi ultimi anni. Con note-
vole ritardo rispetto ad altre discipline, le Scienze Sociali
hanno finalmente superato lo schema tradizionale che con-
siderava lo spazio come un dato neutro, cominciando a
porsi il problema delle sue implicazioni per la psiche umana
e, quindi, anche per la strattura socio-politica. 

L’essere umano, infatti, ha del suo «spazio» una deter-
minata coscienza, che varia con il variare del suo rapporto
con il mondo, soggetta, quindi, ai grandi mutamenti storici.
Detto in altre parole, alle varie forme di vita corrispondono
spazi altrettanto eterogenei. Perfino all’interno della mede-
sima epoca, nella prassi della vita quotidiana, l’ambiente
dei singoli esseri umani è già determinato in modo diverso
dalla diversa attività ch’essi svolgono. L’abitante d’una
grande città, per esempio, si raffigura il mondo diversa-
mente da un contadino; un cacciatore di balene ha uno spa-
zio vitale diverso da quello di un cantante lirico, così come
a un aviatore il mondo e la vita appaiono non solo sotto
un’altra luce, ma anche con altre dimensioni, altre profon-
dità e altri orizzonti.

Ma le differenze fra le varie idee di spazio sono ancora
più grandi quando si tratta di popoli diversi e di diverse epo-
che della storia dell’umanità. E ancora più profonde quando
si prenda in considerazione il genere: uomini e donne hanno
una percezione radicalmente diversa dello spazio, originata
dalle diverse esperieze storiche che hanno contrassegnato la
storia dell’umanità fino a oggi. Con conseguenze decisive, fi-
nora non rilevate, per quanto riguarda la costruzione della
realtà politica. Il libro offre, anche grazie alla documetazio-
ne fotografica, un’illustrazione suggestiva del fenomeno,
spaziando dagli esquimesi alle tribù africane, alle isole del
Pacifico.

Ne consegue che anche le teorie scientifiche dello spa-
zio possono significare, in realtà, sia moltissimo sia pochis-
simo. Per secoli, i pochi dotti che già in passato ritenevano
la terra sferica furono presi per pazzi pericolosi. Nell’età
moderna le diverse scienze, con la crescente specializzazio-
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ne, hanno elaborato anche i loro specifici concetti di spazio.
Geometria, Fisica, Psicologia e Biologia prendono qui stra-
de peculiari assai distanti l’una dall’altra. Se interroghi gli
studiosi, ti risponderanno che lo spazio matematico è qual-
cosa di completamente diverso da quello del campo elettro-
magnetico, che a sua volta è totalmente diverso dallo spazio
in senso psicologico e biologico. 

Si ha così una mezza dozzina di concetti di spazio.
Viene a mancare qualsiasi unità, con il pericolo che questo
problema decisivo si sfilacci in vaniloquio a causa di un’ir-
relata giustapposizione dei diversi concetti. 

Anche la filosofia e la gnoseologia del XIX secolo non ci
offrono una risposta semplice e sintetica, piantandoci prati-
camente in asso. Ma le forze e le potenze storiche non aspet-
tano la scienza, così come Cristoforo Colombo non ha aspet-
tato Copernico. Ogni volta che, grazie a una nuova avanzata
delle forze storiche e alla liberazione di nuove energie, nuove
terre e nuovi mari fanno il loro ingresso nell’orizzonte della

coscienza collettiva umana, mutano anche gli spazi dell’esi-
stenza storica. Nascono allora nuovi parametri e nuove
dimensioni dell’attività storico-politica, nuove scienze, nuovi
ordinamenti, una nuova vita di popoli nuovi o rinati.

Questo ampliamento può essere talmente profondo e
sorprendente da comportare il mutamento non solo delle
misure e dei parametri, non solo dell’orizzonte esterno degli
esseri umani, ma anche della struttura del concetto stesso di
spazio. Allora si può parlare di una rivoluzione spaziale. 

Ogni grande trasformazione storica comporta quasi sem-
pre un mutamento dell’immagine di spazio. È questa la vera
essenza del grande mutamento politico, economico e cultu-
rale che allora si realizza. Ed è quello che sta avvenendo sot-
to i nostri occhi oggi, senza che praticamente i responsabili
della cosa pubblica se ne avvedano. Se lo «spazio» è il cen-
tro da cui parte la teorizzazione della Liotta, l’incontro su
scala planetaria è il fenomeno che l’ha mossa a scrivere que-
sto libro.

L’autrice ha il merito di affrontare questo tema, già di
per sé eterodosso, in forma eterodossa. Superando lo sche-
matismo che ha caratterizzato le Scienze Sociali sulla scia
del positivismo, ben consapevole che la realtà non si può
cogliere incasellandola in schemi, ma va studiata empirica-
mente, valendosi soprattutto del potere dell’intuizione, la
Liotta offre un contributo di decisiva importanza nell’ap-
profondimento del tema. Letterata, oltre che studiosa di
Filosofia, e ovviamente ferrata nel suo campo specifico,
quello psicologico e più in particolare psicoterapico, la
Liotta ci offre un testo che, oltre alla forza innovativa del
suo impianto, non soltanto apre una prospettiva nuova e
provoca la riflessione sui limiti dei parametri usuali, ma
anche costituisce un documento umano e poetico di rara
perspicacia e intensità.

Il sottotitolo del libro è indicativo: Il valore psichico del
luogo, cioè l’indice soggettivo del rapporto tra l’essere
umano e lo spazio che lo circonda, che riassume in sé gli
aspetti interiori e intimamente significativi, quelli concreti,
sensoriali e funzionali, e quelli collettivi storicamente
determinati, inclusa – come accennavo – la loro sfumatura
politica. 

Entrando, o meglio cercando di entrare nel labirinto
della sua scrittura, si constata come la Liotta abbia costrui-
to il suo ragionamento su spazi e luoghi durante questi ulti-
mi vent’anni di sviluppo delle società avanzate, psicoana-
lizzando i cittadini delle grandi metropoli e i pazienti stra-
nieri, riflettendo sulle loro disfunzioni, osservando le vicen-
de politiche internazionali, impegnandosi anche sul piano
istituzionale pubblico e sociale. 

In particolare, è l’esperienza personale della migrazione
ad averle offerto anche una conoscenza di prima mano dei
dolori e della nostalgia relativi non solo alle persone, perse o
ritrovate, ma anche ai luoghi, alla diversa organizzazione
spaziale che diventa organizzazione mentale, cognitiva, emo-
tiva. Il dove si nasce e si vive, il come di questo dove, la lo-
ro influenza sulla vita degli esseri umani in un mondo che
tende alla globalizzazione e alla perdita delle specificità, in-
teressano profondamente sia le scienze sociali sia quelle psi-
cologiche. Dovrebbero anche interessare, più di quanto non
accada, alle scienze politiche e ai governanti dei paesi che
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controllano il pianeta. La migrazione come fenomeno ormai
generalizzato scompone e ricompone la geografia sociale e
quella interiore. Il viaggio e il viaggiare, nelle nuove forme
sempre più tecnologicamente marcate, ridisegnano inevita-
bilmente lo spazio e i suoi significati. L’ambiente come
preoccupazione ecologica, la visione in «verde», è un altro
fenomeno di maggiore consapevolezza collettiva dello spa-
zio che circonda gli abitanti del pianeta e della sua qualità ne-
cessaria per la sopravvivenza di tutti gli esseri viventi.
Anima e terra dunque, in una dialogo costante, che la Liotta
descrive anche nelle pieghe meno conosciute degli spazi e
dei luoghi immaginari e fantastici della letteratura di tutti i
tempi, oppure delle costruzioni del Gioco della sabbia dei
suoi pazienti, che si improvvisano urbanisti, viaggiatori,
creatori di nuovi ordini sociali. Di nuovo dalla mente, dal-
l’anima, dalle forme archetipiche – il genius loci, i luoghi
d’origine, il viaggio esistenziale e interiore – alla realtà dei
luoghi e degli spazi della vita quotidiana. L’esiliato, in tutte
le sue sfaccettature, diventa l’immagine portante dell’abi-
tante sradicato, non solo dalla sua terra, ma anche dal paese
dell’anima. La sua nostalgia e la possibilità del ritorno di-
ventano emblematici di un interrogativo ormai diffuso sul fu-
turo della vita, un dubbio non più e non solo individuale. Il
contenitore vacilla, la dimora non è più sicura, al viaggio
mancano nuove mete. Questo e altro ci consegna il libro del-
la Liotta, al quale vanno aggiunti i contributi di altri autori
che insieme a lei hanno approfondito il temi di anima e terra
in una visione dichiaratemente interdisciplinare. Di rilievo
per uno specifico interesse verso lo spazio nel suo versante
sociale, sono quelli di Elena Angelini, architetto, che si in-
terroga sui problemi di forma, significato e misura dello spa-
zio, soprattutto nella città moderna e contemporanea, sull’e-
sperienza della transitorietà, dei cosiddetti non-luoghi e altri
temi inerenti, e il contributo finale di David Peat, fisico an-
glo-canadese con interessi psicologici, che ci narra della sua
esperienza in un antico borgo italiano, nel quale oltre ad aver
osservato da straniero usi e costumi, vive oggi tentando una

mediazione «gentile», di rapporto tra globalizzazione eco-
nomica incombente e tradizioni originarie su cui si basa la vi-
ta della comunità. 

«Comunità»: con questa parola voglio concludere, da vit-
tima, naturalmente, della mia distorsione professionale, questa
nota. È un tema complesso, che qui non può esser sviluppato.
Ma se non riusciamo a ricreare le comunità valendoci dei ri-
trovati tecnologici, e in particolare di internet, che la
Rivoluzione Capitalista, salutata da Marx come la più grande
rivoluzione della storia umana, ha messo a disposizione delle
nuove forze liberate dai vincoli dell’Ancien Régime, ma as-
soggettate alla logica del profitto, il destino della democrazia,
che deve fondarsi sull’incontro, è segnato. «Globalizzazione»
significa, in realtà, internazionalizzazione e concentrazione del
capitale mondiale in poche mani, sottratte al controllo degli
stessi governi nazionali che, come gli innumerevoli enti inter-
nazionali, ufficiali e meno, esistono ormai funzionalmente a
esso. Non esiste democrazia senza partecipazione ugualitaria,
non esiste partecipazione ugualitaria senza una cittadinanza at-
tiva, non esiste cittadinanza attiva senza una vita di comunità.
È, in fondo, la riconquista della cittadinanza – da cives: cioè
una realtà radicata in un luogo preciso – che è mosso da que-
sto importante libro di Elena Liotta, che con esso si dimostra
una vera intellettuale, condotta da sincera passione civile e non
rattrappita in schemi astratti o, comuque, distanti dalla realtà
vissuta.♦
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L’ascolto dei genitori e la possibilità di fornire strumenti
di elaborazione per le conflittualità presenti con i figli
pussono assumere varie forme e raggiungere diversi

livelli in riferimento al punto prospettico del terapeuta.
Il counseling in una prospettiva psicodinamica consente di

rivolgersi al genitore non solo come figura reale, che si con-
fronta con un bambino che sta vivendo un disagio nel presen-
te, ma anche come individuo complesso abitato da figure in-
terne che condizionano profondamente il rapporto con il reale.
Mi riferisco al fatto che la genitorialità porta in primo piano il
proprio vissuto di figlio ed evoca inesorabilmente l’immagine
del genitore interno che è stata introiettata durante lo sviluppo.

Quando il bambino reale, con le sue difficoltà, mette in
crisi l’immagine di accudimento che il genitore si è costruito

negli anni, entrano in gioco dinamiche complesse che non
possono essere affrontate con consigli, suggerimenti o pre-
scrizioni normative di stampo pedagogico.

Un bambino che soffre richiede una buona dose di empa-
tia e spesso, se non c’è stata un’adeguata elaborazione dei
propri vissuti infantili, il genitore rischia di confondere i bi-
sogni del figlio con i propri. 

L’ascolto in una dimensione psicodinamica consente allo-
ra il confronto con quelle parti interne che troppo spesso ven-
gono negate per il terrore di non sentirsi un genitore adeguato.

È compito del terapeuta che lavora in questo ambito così
delicato e complesso di non fare scelte troppo affrettate che
porterebbero inevitabilmente a colludere con una delle due
parti in gioco e cioè quella di genitore e quella di figlio.
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Il counseling rivolto ai genitori sta sempre più assumendo, nel nostro servizio, connotazioni peculiari in riferimento
ai progetti terapeutici che rispondono all’esigenza del singolo bambino. La forma di aiuto rivolta ai genitori è con-

testualizzata in base a due parametri fondamentali: i problemi del bambino e la capacità del genitore di contenere, ela-
borare, predisporre nuove risposte nel rispetto delle singole personalità dei genitori e delle problematiche presenti.
Rispettando i livelli dei singoli genitori e le problematiche della famiglia vengono cioè proposti interventi mirati ad
affrontare specifici temi educativi o riflessioni sullo stile educativo o elaborazioni di nodi complessuali che influen-
zano il rapporto con i propri figli nella convinzione che il bambino non può oltrepassare i limiti psicologici che gli
vengono inconsapevolmente imposti dai genitori. A tale proposito è risultato palese come la risoluzione di problema-
tiche individuali/coniugali/genitoriali a qualsivoglia livello di approfondimento abbia consentito al bambino di attua-
re quel salto di qualità all’interno del suo specifico programma terapeutico, se non la sua definitiva risoluzione.
Accanto al counseling individuale è stata sempre più potenziata l’attività di gruppo. I gruppi dei genitori sono orga-
nizzati in parallelo alle attività terapeutiche di gruppo rivolte ai bambini. Due spazi terapeutici compresenti (la coin-
cidenza degli orari favorisce la partecipazione dei genitori) che migliorano la comunicazione e la relazione tra i vari
partecipanti e fanno della stanza di terapia un luogo di interazione sociale, oltre che di elaborazione individuale e
collettiva. Un luogo, quello del gruppo, che consente di aprire a una dimensione collettiva di riflessione e condivi-
sione del proprio vissuto problematico, spesso sentito come unico e indeclinabile e che si avvale del ruolo dello psi-
coterapeuta conduttore quale attivatore e fluidificatore della comunicazione, in grado di restituire ai singoli e all’in-
tero gruppo il significato e il valore di una rinnovata consapevolezza.
Inoltre il lavoro parallelo dei due gruppi favorisce una migliore comprensione delle relazioni genitori-figli e uno scam-
bio di importanti informazioni e riflessioni tra tutti i componenti dell’équipe terapeutica.

Il counseling in una
prospettiva psicodinamica

MAGDA DI RENZO
Analista junghiana, CIPA, responsabile del Servizio di Psicoterapia dell’età evolutiva 

dell’Istituto di Ortofonologia, Roma



A differenza di una psicoterapia individuale o di coppia, che
è centrata solo sui bisogni di chi la richiede, l’ascolto del geni-
tore richiede necessariamente al terapeuta la capacità di tenere
presenti dentro di sé i bisogni dell’adulto e quelli del bambino
per rimanere in una dimensione di doppia alleanza che per-
metta, alla fine del percorso, un nuovo ricongiungimento.

L’immagine del genitore infatti può costellarsi solo in ri-
ferimento a quella di figlio e non può non confrontarsi con le
esigenze e i bisogni di quest’ultimo.

Quando mi telefona la prima volta Lorena, 47 anni, mi di-
ce che ha dei problemi con la figlia di 10 anni. Crede proprio
che si debba fare qualcosa perché, (le sembra), ora sta proprio
male. Sa che io aiuto i bambini ma le hanno detto che aiuto an-
che i genitori a capire i loro bambini. Mi colpisce la formula-
zione della frase e nel suo tono sento l’urgenza di una richiesta.

Le propongo di incontrare lei «perché», esplicito, «lei può
aiutarmi a comprendere di quale bambina dobbiamo preoc-
cuparci». Appena entra commenta: «ha avuto molto intuito a
far venire me anziché mia figlia».

L’omaggio che mi porta è il ringraziamento per essermi
presa cura di lei? Mette le mani avanti per paura? Qualcosa, in
quella frase generica, detta al telefono anche se per ora incom-
prensibile, ha forse fatto segno dentro di lei? È MOLTO emozio-
nata. Sta vivendo un momento molto faticoso perché si sta se-
parando da un uomo che le ha reso sempre tutto difficile, si sen-
te offesa e su di lei grava tutto il peso della separazione.
Emergono immediatamente ricordi della infanzia, di figlia di
genitori separati, di bambina sofferente, e piange lacrime inar-
restabili che la meravigliano perché «non succede mai».

Commento che ora per prima cosa possiamo accogliere
queste emozioni e darci tempo per capire. Per alcuni incontri mi
porta le lacrime che non ha mai versato e di cui si vergogna
sempre meno perché alla sua immagine di donna stressata, in-
capace di controllo, contrappongo quella di una bambina che
non ha potuto mai disperarsi con gli adulti che dovevano pren-
dersi cura di lei. Le hanno voluto bene ma lei non ha potuto mai
dire alla madre che con il padre si divertiva né che con lui c’e-
ra un’altra donna, anzi tante, né il padre intuiva le sue difficoltà.

La madre è una donna autoritaria che le ha sempre chiesto
e da cui si è sentita giudicata.

Nel matrimonio lei ha gestito la relazione sopportando so-
prusi e comportamenti «anomali» (così li definisce) pur di
continuare ad avere il controllo.

Il marito d’altra parte non è stato all’altezza della situazio-
ne e le ha completamente delegato anche l’educazione dell’u-
nica figlia. Nessuno dei due è riuscito a parlare esplicitamen-
te della separazione con la figlia e la figlia sogna che la madre
la divora.

Lorena ha terrore di questa immagine, non può accettare
di essere cattiva con la figlia.

In un sogno, successivo a quello della figlia, è sua madre
che cade e si fa male e lei l’accompagna in Ospedale, ma po-
co dopo il medico accompagna la madre all’uscita salutando-
la in modo galante e lei pensa che la madre rimorchia sempre.
Si può appena parlare di una madre che la fa preoccupare ma
sembra tenere per sé dei tesori.

Emergono ricordi sulla sua unica sorella, più grande e più
brillante di lei ma poi tutto ritorna alla figlia reale, al suo ruo-
lo di madre finché un giorno, con una pacata rassegnazione
afferma «non ho più argomenti con mia figlia» e si rende con-
to di averne paura. Nel mio tentativo di deletteralizzare i con-
tenuti che mi porta, riusciamo a parlare della sua interiorità, di

un femminile che non ha mai potuto incontrare (per motivi
esterni e interni) un adeguato maschile.

Sua figlia non ha un padre e lei non ha mai avuto un marito.
Riesce a dedicarsi un po’ di tempo e di attenzione e poi, per la
prima volta può parlarmi della rabbia che prova per la figlia che
le fa passare i guai peggiori, che la costringe a una tolleranza che
ora sente esagerata. Sono passati otto mesi dal nostro primo in-
contro e nei miei commenti ho sempre tentato di separare la fi-
glia reale dalla bambina che lei difende. Ma è molto difficile.

Sua figlia è sempre altrove e lei deve rincorrerla, ma non
può rinunciare alla propria bambina abbandonata che solo at-
traverso la figlia può ricevere le dovute attenzioni. Come ma-
dre i suoi sentimenti oscillano tra il sentirsi un condor o un es-
sere totalmente inadeguato, inerme.

La sua bambina ferita, che ha avuto paura senza poterlo di-
re, che ha tremato di fronte a una madre che le chiedeva di es-
sere grande, educata e coraggiosa la mette in rapporto con
l’immagine del condor. Ha paura cioè, in qualità di madre, di
essere insensibile alle sofferenze della figlia e non riesce a im-
porle dei limiti per la preoccupazione di identificarsi in un con-
dor rapace.

Ma la figlia reale, che solo nel sogno si sente divorata dal-
la madre, continua a disperdersi senza tregua in comporta-
menti bizzarri perché non trova mai il limite.

La paura di un prelievo diventa ansia e panico e non ba-
stano rassicurazioni di ore, spiegazioni o promesse. L’ansia-
protezione della madre rende impossibile alla figlia reale di af-
frontare la pur minima frustrazione e lei, Lorena, così preoc-
cupata per una bambina che è in rapporto con un condor, non
riesce a presentare mai un No alla figlia reale per la preoccu-
pazione di sentirsi tremendamente cattiva e poi essere divora-
ta dalla colpa. Le difficoltà che quotidianamente devono af-
frontare si traducono quindi in una costante delusione di una
madre reale nei confronti di una figlia reale e viceversa.

Per qualche seduta Lorena parla della rabbia nei confron-
ti della figlia e mi dice «quando sono uscita da qui mi veniva
da vomitare».

Nella seduta successiva un sogno: «si trova in una cam-
pagna brulla e selvatica con la figlia e sua madre e a un tratto
si accorge che la figlia ha i piedi nell’acqua ed è molto pic-
cola. La prende in braccio e si accorge che ha solo una cami-
cia. Cerca un asciugamano e guardandosi intorno trova solo
pezzi di bambola, elettrodomestici e impianti per musica.
Chiama la madre che non risponde. Ha paura di rompere tut-
to e presa dal panico chiama ancora la madre che non rispon-
de e si sveglia urlando mamma».

Il sogno sembra dar forma a due dimensioni psichiche
dentro di lei (le immagini del sogno come parti sue). La figlia
come figlia reale ma, per quel che ci interessa in questa sede,
come parte infantile, come bambina interna, che può essere in
rapporto con l’acqua di una natura selvatica, con una base
istintiva naturale e dall’altra la madre interna, la dimensione
materna, una madre in questo caso connotata come «mecca-
nica» (pezzi di bambole, elettrodomestici, impianti di musica)
che le impedisce di entrare in contatto, di avvicinarsi alla pro-
pria bambina interna.

Nel sogno emerge la sua disperazione di figlia verso una ma-
dre che non risponde, una madre connotata non solo dall’assen-
za di Eros ma anche dall’assenza di fronte alla disperazione per
un aiuto che non arriva. Quella stessa disperazione che ha im-
pedito fino a oggi di presentare a sua figlia anche la madre cat-
tiva. Le immagini del sogno sembrano aver offerto a Lorena
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l’occasione di cominciare a guardare la propria immagine di
madre cattiva. Lei può così assumere dentro di sé la dimensio-
ne della cattiveria senza la necessità compulsiva di doverla sem-
pre esorcizzare nella relazione con la figlia reale.

Nei nove mesi successivi Lorena si impegna, con non po-
che fatiche, in un’adozione che si prefigge come principale
obiettivo di madre l’educazione dei comportamenti della fi-
glia reale. Succedono nuove cose, la figlia diventa un po’ più
autonoma e a volte le sembra quasi impossibile che l’ascolti
e torna a tratti la paura di essere troppo cattiva. Ma la madre
si sta risvegliando e, come dice Hillman «si accorge che le
buone immagini producono cattivi effetti».

Le cose vanno e lei può concedersi un abbandono, può
sentirsi stanca e svuotata. È quella sensazione descritta da
Hillman come sunyata, vuoto o nulla metafisico in cui la ma-
dre si sente abbandonata «da tutte le fantasie normative, sen-
za alcuna bontà...». In questa condizione svuotata la donna
può nutrirsi di momenti in cui non è altro che quello che è. Le
reazioni non meditate confermano il legame.

Nei tre mesi successivi possiamo parlare dell’intimità psico-
logica, della possibilità che si è data di portare qui i suoi eroismi,
i suoi conati di vomito, le vergogne e le aspirazioni di madre.

Le sofferenze della bambina abbandonata non sono però
facili da lenire e questa volta è la figlia reale a venirci in aiuto.

Un giorno, in un momento di rabbia per un limite postole
dalla madre urla «non sei tu la mia mamma, mi hanno scam-
biato la mamma, tu sei cattiva».

Ma Lorena riesce a reggere lo scontro, non ne esce distrutta
e mi porta l’emozionalità e la fatica di questa elaborazione.

Ora possiamo finalmente parlare più apertamente di bam-
bine e madri scambiate.

La sua fantasia sulla bambina, la sua bambina abbandona-
ta non ha lasciato posto alla bambina-figlia reale. L’integrazione
di quegli elementi che lei aveva sempre rifiutato perché asso-
ciati a una madre cattiva la rendono ora più tollerante verso al-
cune manchevolezze della figlia. Può finalmente parlare delle
proprie necessità, delle proprie disillusioni e può prendersi cu-
ra della propria bambina senza assillare la figlia di protezioni
che, non essendo richieste, assumono le connotazioni di un in-
combente aleggiare da condor.  È lei che deve riconquistare il
lecito di uno spazio protetto. Questa nuova coscienza la mette
in rapporto con lo scarso contatto che la madre ha avuto ed ha
con i suoi desideri. Emergono ora ricordi più profondi che han-
no ferito la sua sensibilità di bambina. «Mi ricordo» dice
Lorena con un tono che fluttua dalla vergogna alla rabbia «che

quando facevo qualcosa che non andava bene mia madre si
chiudeva nella sua stanza e metteva fuori dalla porta regali che
le avevo fatto in precedenza. Ricordo in particolare una botti-
glia di profumo che le avevo regalato a Natale e che era stata
già consumata a metà. Mi ridava indietro una cosa già usata».

Commento che è molto difficile e forse impossibile accet-
tare un limite quando questo significa rottura di un legame.
Non c’è più dentro né fuori. Quella porta chiusa non delimita
spazi, è una contrapposizione a un comportamento.

Forse esprime l’incapacità della madre di incontrarla nel
mondo ctonio, in un territorio più prosaico dove la perdita del
controllo può destabilizzare la propria immagine materna.
Ripercorrendo la storia in direzione delle origini commento
che potremmo scoprire un avvicendarsi di modalità diverse per
far fronte all’immagine della madre cattiva. Nei fatti comun-
que lei come figlia reale ha sentito il rifiuto di una madre rea-
le e quella bambina ha dovuto rifugiarsi in una fantasia di ma-
dre che protegge. E poi quanti significati ci sono in quella bot-
tiglietta di profumo, come dono squisitamente femminile che
viene rifiutato dopo essere stato utilizzato a metà?

Lorena può ora vivere il dolore delle proprie ferite profon-
de e recupera la fantasia della bambina abbandonata. «Mi im-
maginavo come figlia, una bambina solare, snella, un pesce che
scivola insinuandosi tra le rocce» mi dice «e invece mi ritrovo
una figlia pesante, lenta che si arresta di fronte alla minima dif-
ficoltà; è lunare». Le restituisco l’immagine del sole come qual-
cosa che forse appartiene alla sua bambina e commento che
può essere molto confortevole vivere accanto al calore del so-
le mantenendo segretamente la luce per restituirla come fa la
luna.

D’altra parte la luna attraverso il fascino di un ciclico ri-
torno può insegnarci molto sui misteri. L’interesse di una ma-
dre che può riconoscersi solare, a una figlia lunare apre pro-
spettive reali nel rapporto di Lorena con la figlia. La figlia le
chiede di parlare di mestruazioni, argomento fino a ora rifiu-
tato, esprimendo le sue preoccupazioni ma le regala un poe-
sia riconoscendola verbalmente come mamma buona e sve-
landole il segreto delle poesie che da tempo scrive.

La storia di Lorena sembra ben sintetizzare il difficile per-
corso che una madre reale deve fare per liberarsi delle fantasie
sul materno, per recuperare la bambina abbandonata e incon-
trare attraverso le fatiche dell’adozione, una figlia reale che ha
bisogno di una madre che sia solo «sufficientemente buona».♦
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Imotivi d’interesse per questo bel libro di A.H. Brafman sono
variegati e molteplici (...). L’Autore si rifà soprattutto a D.W.
Winnicott, il cui influsso su, o il cui parallelismo con, lo jun-

ghiano Michael Fordham è ben noto: basti pensare che un famo-
so testo di quest’ultimo ha come titolo Il bambino come indivi-
duo1, e si sa quanto l’individualità del bambino fosse il punto
centrale dell’interesse di Winnicott.
Il libro di A.H. Brafman ha vari punti d’interesse. In linea gene-
rale si ha subito l’impressione che l’Autore conosca benissimo il
proprio campo teorico e che la sua esperienza clinica sia vera-
mente ampia e profonda, aspetto che traspare anche dalla gran-
de libertà che dimostra nel rinunciare a idee preconcette nell’af-
frontare quello straordinario individuo che ogni bambino è. Dice
l’Autore: «Nel lavoro... ho creato la mia modalità personale di
trattare con i bambini e i genitori, anche se il mio debito nei con-
fronti di Winnicott non potrà mai essere sottolineato a sufficien-
za», come dimostra del resto il «nodo» del titolo, che si rifà
all’espressione «nodo evolutivo» creata dallo stesso Winnicott.
Nel capitolo introduttivo, Brafman, che in tutto il libro tratta sol-
tanto di «consultazioni» o «colloqui» terapeutici con i bambini e i
genitori, quindi di interventi di breve durata, esamina approfondi-
tamente il contributo di Winnicott e, cosa ancora più interessante,
i suoi rapporti non sempre felici con gli psicoanalisti suoi contem-
poranei, molto diffidenti nei confronti, tra l’altro, proprio della bre-
vità degli interventi terapeutici effettuati nei suoi «colloqui».2 (...).
La diffidenza dei colleghi perdura a tutt’oggi, nonostante gli esem-
pi di risultati davvero impressionanti ottenuti da Winnicott.
(...) Brafman introduce una variante importante nella tecnica dei
colloqui terapeutici, la presenza dei genitori: «La loro partecipa-
zione attiva alle sedute ci permette di avere una visione di prima
mano del come bambino e genitori si mettano reciprocamente in
rapporto e ci offre inoltre l’opportunità di indagare che cosa signi-
fichino per ciascuno di essi i sintomi del bambino... Questi incon-
tri congiunti, in altre parole, ci offrono l’opportunità di capire il ruo-
lo di ciascuno dei genitori nella creazione e/o nella persistenza dei
problemi del bambino e anche quella di valutare che aiuto effettivo
ciascun genitore sia in grado di offrirgli». Una prima sfida è quin-
di quella di riuscire a capire in che misura il problema di cui il bam-
bino è portatore appartenga al bambino stesso o se, invece, sia un
problema di uno o più membri della famiglia, che viene evidenzia-
to dal sintomo per cui viene richiesta la consultazione (...). 
L’atteggiamento di Brafman è di enorme fiducia nei suoi piccoli
pazienti: «Ho scoperto che non appena il bambino avverte che vo-
gliamo aiutarlo e vogliamo capire ciò che lo angustia, propone
degli indizi che ci possono portare a riconoscere il contenuto del-
la sua fantasia», come testimonia anche una frase che ispira una
grande tenerezza: «La mia esperienza personale è stata che i bam-
bini si mostrano molto comprensivi nei confronti dei miei errori
e che tentano con tutte le loro forze di aiutarmi a trovare la strada
giusta per arrivare alla domanda giusta». 

(...) L’Autore descrive con minuzia il suo approccio iniziale al
bambino, ricordando quanto sia importante mettere a suo agio sia
lui che i genitori, rimanendo sempre attentissimo alle varie rea-
zioni, evidenti  o più nascoste, dei partecipanti alla seduta, anche
se il bambino rimane l’oggetto d’elezione della sua osservazione.
(...) Brafman esemplifica la sua modalità di lavoro con numero-
si esempi clinici, tutti, a mio avviso, affascinanti. Li divide in tre
ricchi capitoli: «L’interazione tra bambino e genitore», «Soprat-
tutto il bambino» e «Virtualmente soltanto il bambino», titoli
che segnalano chiaramente l’importanza variabile della presen-
za dei genitori o la loro più o meno grande distanza dall’intera-
zione terapeutica. A volte, inoltre, sono presenti entrambi, a
volte solo uno, altre ancora nessuno dei due. 
(...) Al di là della perizia e dell’esperienza di Brafman, delle quali
nemmeno l’occhio più critico riesce a dubitare neanche per un
attimo, si entra in un universo che, anche se traboccante di pan-
nolini, vasini, letti bagnati, morsi, gabinetti più o meno frequenta-
ti e chi più ne ha più ne metta, acquista dei toni di così calda fami-
liarità e affetto che se ne resta, o perlomeno io lo sono rimasto,
straordinariamente sorpresi. Penso che l’abilità di Brafman consi-
sta nel farci sentire tutte queste cose quali esse sono in realtà, mes-
saggi significativi e importanti. 
(...) Penso, con buona pace dell’idea ormai vetusta dell’analista
«specchio» algido e non scalfibile dal sentimento, che senza un
coinvolgimento emotivo non si possa fare un buon lavoro con i
pazienti, e Brafman quel fuoco emotivo lo possiede in alta misu-
ra, dolce e temperato come dev’essere quello di ogni alchimista
degno di questo nome.
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QUESTIONI DI PSICOTERAPIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA

L’adolescenza è un’età della vita da sempre guardata
con un misto di sospetto e di timore. L’adolescente,
non più bambino e non ancora adulto, creatura ibrida

in transito tra gli estremi identitari che definiscono le genera-
zioni, si presenta come un monstrum, cioè senza forma preci-
sa, un oggetto non categorizzabile e quindi, per definizione,
nocivo e impuro; un pericolo per l’ordine familiare e sociale.

«L’influsso della sua stella minaccia infinite sventure e
tragedie», vaticina Calderón ne La vita è sogno e condanna
il principe adolescente a un destino di eterna, tormentata
reclusione nella Torre, «tra le rocce e i sassi di questi monti».

Nella perturbante e, nel contempo, caduca rilettura del-
l’opera di Calderón de la Barca offerta da Hugo von Hof-
mannsthal, Sigismund, il principe prigioniero bandito nella

Torre dal proprio padre, il Re Basilius, testimonia emblema-
ticamente la tragicità con cui la trasmissione delle consegne
tra genitori e figli viene rappresentata nella fantasia indivi-
duale e collettiva.

Il Re di Polonia tuona parole atroci e rabbiose al cospet-
to del figlio segregato nel solitario bastione «per metà in
muratura, per metà scavato nella roccia»: «Il tuo occhio nel
mio! Sappi, una volta per tutte, erede di Polonia! (…) se
avessimo posto sul ceppo, senza processo, la tua testa, que-
sto sarebbe stato perché un potere sacro ci fu conferito, e
nessuno quindi ci avrebbe accusato. Perché noi eravamo
prima di te – e Dio medesimo ti ha dato in mano nostra»
(Hofmannsthal, 1927, trad. ital. 1978, p. 61). Come Crono
che divora i figli appena procreati per impedire loro di cre-
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L’esistenza della scuola di psicoterapia infantile che rappresenta la concretizzazione di 30 anni di lavoro con il mondo
dell’infanzia costituisce anche per noi un nuovo percorso di studio e di ricerca. Nonostante il notevole impegno di molti

a favore dell’universo infantile riteniamo che molto si debba ancora fare per fornire una risposta concreta di aiuto al bam-
bino che si trova a vivere oggi in un contesto così difficile e complesso e soprattutto così diverso da quello che ha segnato
l’infanzia di noi terapeuti. Ci sembra che oggi l’impegno più importante di chi lavora con i bambini sia quello del confron-
to e della collaborazione tra adulti.

Un confronto che permetta di superare, senza rinnegarle, le posizioni che hanno fondato il nostro fare terapeutico per
adattarlo alle nuove richieste che arrivano dai bambini, dalla famiglia, dalla scuola.
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Un confronto, ancora, che favorisca nuovi impegni di studi e ricerche per rispettare i «luoghi» del bambino ma anche
per dare sempre maggiore dignità a quelli abitati dall’adulto.

La rubrica QUESTIONI DI PSICOTERAPIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA è uno spazio di riflessione che ospita
contributi provenienti da diverse aree culturali o da differenti indirizzi, ma che hanno tutti l’obiettivo
comune di una psicoterapia a misura di bambino. Attendiamo i vostri interventi. 



scere, di divenire adolescenti e di insidiare il suo potere,
Basilio, quasi per mandato divino, inghiotte l’aria che ali-
menta il pensiero del suo discendente e lo relega in uno spa-
zio primitivo, spoglio buio muto terrificante.

Si tratta di fantasie inquietanti, violente e crudeli che
danno un’espressione radicale, e quindi esemplare, delle ten-
sioni che caratterizzano fatalmente lo scontro generazionale
che accompagna l’accadimento dell’adolescenza.

L’adolescenza può essere pensata come a una transizio-
ne sospesa tra i due poli solo tragicamente conciliabili della
crescita, dello sviluppo, dell’acquisizione di dominio sulla
realtà e quello della perdita, dell’abbandono di una condi-
zione mitica tinta d’onnipotenza e di grandiosità, perdita
permeata di nostalgia, ma anche pesantemente luttuosa.

L’adolescente assiste nel volgere di un tempo relativa-
mente breve – al punto da sorprenderlo in modo traumatico
– a un mutamento irreversibile nel soma e nella mente. Il
corpo si trasforma, aumenta, si modifica, cambia i suoi pro-
fili i suoi confini la sua pelle e diviene altamente perturban-
te con le nuove secrezioni di umori e di sangue.

Il processo di sessualizzazione del soma e di collocazio-
ne del desiderio obbliga il giovane a sostare in una transi-
zione particolarmente confusiva, perché il suo corpo deve
cercare di lasciare il corpo dalla forza generatrice e protetti-
va dei genitori, per abitare un corpo suo proprio, a sua volta
capace di potenzialità riproduttiva.

Lo sviluppo di un Sé integro come esito di un armonico
svolgimento del processo di separazione-individuazione
consente all’adolescente di integrare le sue pulsioni, di
avvertire come vivo il suo corpo e di riconoscersi in un’i-
dentità di genere non mortificata.

Nello stesso periodo avviene un cambiamento altrettanto
decisivo, meno clamoroso ed evidente, ma più interiore e inav-
vertito: il ragazzo, insieme alla maturazione sessuale, conse-
gue il raggiungimento di una piena capacità astrattiva della
mente – come hanno dimostrato i classici studi di Piaget – e
comincia a sperimentare tutte le potenzialità della propria psi-
che, come fa un adulto, senza, però, possederne l’esperienza.

Per l’adolescente pensare significa anche dis-identificar-
si dai genitori, sottrarsi alla dipendenza infantile, in un certo
qual modo trasgredire alla regola familiare, cioè passare
oltre ai confini della domus degli adulti, sia nella realtà ester-
na sia in quella interna. Ciò comporta rischio e sofferenza. 

Il pensiero è dolore, sostiene Bion.
L’adolescenza è pure il momento in cui si inizia a capire

che le cose possono terminare; e l’acquisizione della consa-
pevolezza del finire, dell’esaurirsi e della perdita implica
l’accettazione di un nuovo senso del tempo, che diviene un
fluire che comporta la percezione della crescita e dello svol-
gimento delle cose; a questo si contrappone invece il raptus
violento, che definisce l’incapacità a tollerare la tensione,
l’attesa, l’incertezza, l’ambiguità collegate al tempo in cui le
vicende dell’esistenza si consumano per potersi compiere.

Questo è, infatti, il periodo nel quale nasce il sentimento
della nostalgia. Lo svelamento struggente della fine delle co-
se, dell’irreversibilità dei passaggi sia interni sia esterni del-
la vita, implica un riconoscimento dolente dello stare nel
mondo, perché si sente la solitudine e si avverte di essere
mortale; perché l’adolescenza implica, come abbiamo visto, il
sovvertimento del flusso del tempo e la scoperta della morte.

Si valuta assieme a Winnicott (1971) e a Meltzer (1978)
che, per la mente del ragazzo, il saper sostare in una posi-
zione depressiva e di «lutto», che poco ha a che fare con una
franca malattia dell’umore, sia una condizione non solo ine-
vitabile, ma assolutamente necessaria per la fioritura del
pensiero.

E per la giovane donna, tale senso di smarrimento, di tri-
stezza, di vulnerabilità, di privazione, che la fa sentire vuota
e sola, sembra appartenere indissolubilmente al processo di
formazione dell’identità di genere, alla sua natura femmini-
le – natura fatta di corpo, di organicità dettata dalla genetica
e dai cicli ormonali, ma anche di delicate dinamiche psico-
logiche –. Nell’età dell’adolescenza, il processo di sessua-
lizzazione del corpo e di collocazione del desiderio femmi-
nile obbliga la donna a sostare in una transizione particolar-
mente confusiva, perché il suo corpo deve cercare di lascia-
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re il corpo dalla forza generatrice della madre, per abitare un
corpo suo proprio, soggettivo, sorprendentemente divenuto
a sua volta capace di procreare. Il sofferto e turbolento pro-
cesso di mentalizzazione del soma, che nella giovane donna
tende a essere segnato dal destino femminile materno, com-
porta lo sviluppo di un Sé consacrato a contenere il suo desi-
derio e il desiderio dell’altro; ad avere un corpo suo proprio
e un corpo/altro, al suo interno, oggetto dentro il soggetto. Si
crede, assieme alla Zanardi (1998) e ad altre autrici che si
sono occupate di femminile, che questo sia un nodo crucia-
le nello sviluppo della mente e della sessualità della donna,
«la roccia basilare» di cui parlava Freud, l’enigma forse irri-
solvibile, il «grande enigma del sesso» (Freud 1937, p. 535).

Lo sviluppo di un Sé integro come esito di un armonico
svolgimento del processo di separazione-individuazione
consente alla ragazza di integrare le sue pulsioni e di avver-
tire come vivo il suo corpo e a riconoscersi in un’identità
femminile non mortificata (Corsa, 2004, p. 27).

Quando queste complesse, ma fisiologiche, vicende
somatiche e psichiche che travolgono l’adolescente non ven-
gono sostenute, accolte, condivise, trasformate all’interno di
una relazione oggettuale con le figure significative e con
l’ambiente, il dolore squassa e tracima, divenendo malattia e
deprivando la mente della speranza di poter successivamen-
te restaurare gli oggetti interni danneggiati.

La conformazione dei profili psichici puberali è il deri-
vato dei compositi processi di individuazione infantile. La
distorsione, l’aridità, il gelo nelle identificazioni primarie
producono una zavorra originaria, che grava in modo inelut-
tabile sulla psiche del bambino, alienandone lo sviluppo.
Ridare voce a queste zone glaciali e mute diviene allora
un’operazione estrema di rianimazione, dove la mente del-
l’altro serve essenzialmente a temperare e, poi, a scaldare i
pensieri, nell’audace speranza di far germogliare le aree
alienate del Sé.

PSICOPATOLOGIA IN ADOLESCENZA

In nessuna epoca della vita come nella pubertà appare così
sfumato il limite tra ciò che è normale e ciò che è indice di
malattia. La stessa organizzazione della struttura della per-
sonalità mantiene ancora una certa plasticità ed è potenzial-
mente in grado di cambiare per adeguarsi alle diverse richie-
ste dell’ambiente (Casati e Corsa, 2001, p. 23).

Di sicuro l’adolescenza e la psicosi si assomigliano in
molti aspetti e, in primis, per il carattere irruento e burrascoso
del mondo interno, regolato dalla legge del “tutto o niente”. 

In linea generale, però, non concordo con quegli Autori, so-
prattutto di estrazione francese, che considerano l’adolescenza
tout court una patologia e affermano l’equipollenza tra la crisi
di sviluppo del giovane e, per esempio, la stessa psicosi.

Provare a individuare i confini tra psicopatologia e nor-
malità è spesso molto arduo nella diagnostica riservata ai gio-
vani, ma tale sforzo va certamente fatto al fine di favorire un
intervento terapeutico tempestivo, particolarmente prezioso
in una prospettiva prognostica e di profilassi delle recidive.

La nosografia psichiatrica ufficiale (DSM-IV-TR) non
serba alcun capitolo distinto per i fondamentali disturbi psi-
chici nell’età di passaggio, omologando le forme adulte a

quelle giovanili per quanto riguarda l’evoluzione e gli esiti
prognostici.

Si ritiene, insieme alla maggior parte dei clinici che si
stanno occupando del problema, che tale impostazione non
può essere ancora sostenuta. Attualmente la diagnosi viene
formulata non solo sulla scorta dei sintomi manifesti ma,
come consiglia Bergeret (1974), valutando pure la struttura
della personalità sottostante, la natura dell’angoscia latente,
le modalità di rapporto oggettuale instaurate dal ragazzo e i
principali meccanismi di difesa messi in atto per far fronte
alle difficoltà intrapsichiche. Si può aggiungere di porre
inoltre particolare attenzione agli elementi clinici, compor-
tamentali e relazionali che rendono alto il rischio suicidiario.
Va consigliato, infine, di monitorare, anche a scopo progno-
stico, le risorse, le potenzialità di legame e le caratteristiche
comunicative e affettive dell’ambiente di vita, considerando
non solo l’area familiare, ma pure la rete sociale nella quale
il giovane tesse i suoi rapporti.

Il mondo psicotico e i problemi dell’adolescenza, accan-
to a suggestive assonanze, presentano specialmente sostan-
ziali differenze: il giovane schizofrenico è ben altra cosa del-
l’adolescente in crisi. Le fratture psicotiche richiedono sem-
pre la pronta presa in cura psichiatrica e si distinguono per
un drammatico cedimento dell’organizzazione narcisistica
primaria, che costituiva il fondamento della fragile struttura-
zione del Sé pre-psicotico; prevale l’angoscia di frammenta-
zione, di andare in pezzi, di morte e vengono massicciamen-
te utilizzate difese proprie di un Io arcaico, quali la scissio-
ne, la proiezione, l’identificazione proiettiva, la negazione.
Tutti questi elementi stanno alla base della semeiotica psi-
chica che si manifesta durante la rottura psicotica. 

I sintomi della psicosi giovanile comportano uno spettro
di disfunzioni cognitive, emotive e di funzionamento del
pensiero che include il comportamento psicomotorio, l’at-
tenzione, la fluidità e la produttività delle idee e dell’elo-
quio, la percezione, il linguaggio e la comunicazione, la
capacità di provare piacere, l’affettività, la volontà e l’ini-
ziativa. Queste alterazioni dell’attività mentale inducono, in
modo più o meno repentino, a un progressivo sovvertimen-
to del mondo interno e del rapporto con la realtà, che tende
ad accentuarsi nel tempo e a segnare le successive tappe
dello sviluppo psico-affettivo.

Enrico ha diciotto anni quando la madre fa una sorpren-
dente scoperta: nel giardino di casa, di recente fertilizzato
dal giardiniere di fiducia, vengono rinvenute carcasse di
animali di piccola taglia, sepolte con cura vicino alle ordi-
nate siepi e ai vivaci arbusti di rose e di azalee. Il figlio,
interrogato a più riprese, nega ogni responsabilità. Negli
ultimi mesi, il ragazzo sembra, però, essere cambiato: appa-
re cupo, inquieto, rabbioso, irritabile, ritirato, disinteressa-
to ai richiami esterni e dedito ossessivamente ad attività
misteriose che svolge in assoluta solitudine blindato nella
sua camera. Dopo alcune notti di insonnia, i genitori richie-
dono l’intervento urgente del medico di medicina generale,
in quanto: «All’improvviso, Enrico ha iniziato a straparla-
re;» – informano in tono allarmatissimo – «appare confuso;
è agitatissimo; sente e vede cose che non ci sono; si è sedu-
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to sul letto di fronte al muro e parla animatamente con un
interlocutore invisibile».

Giunto al domicilio, il dottore, che conosce da molti anni
l’intera famiglia, si accorge prontamente della gravità della
situazione e convince i genitori ad aiutarlo a condurre il
ragazzo al Pronto Soccorso. Tale prestazione di vera e propria
psichiatria d’urgenza, erogata nei luoghi di vita dell’assistito,
permette di affrontare l’acuzie psicopatologica nella sede più
ideonea: Enrico, infatti, viene ricoverato in clinica psichiatri-
ca, dove gli vengono prestate le prime cure specialistiche.

La sintomatologia delirante e allucinatoria presentata è
caleidoscopica: in un’atmosfera densa di paura e orrore l’a-
dolescente si rivolge allo psichiatra e, nel contempo, a figu-
re mostruose e demoniache che avverte affollare la stanza. Si
tratta di entità terrifiche, di figure insanguinate, che da gior-
ni lo minacciano e lo molestano con voci ingiuriose. Enrico
è angosciato e agitato; non riesce a stare fermo; si dimena
con furia nel tentativo di cacciare queste pericolose presen-
ze. Nella concitazione caotica che accompagna i suoi movi-
menti rischia di farsi del male e di colpire chi gli sta intorno.

Questo mi pare un esempio emblematico di un quadro di
psicosi acuta: ciò che si esprime in modo così esplosivo
preesisteva in forma sommersa, retto da complessi sistemi
difensivi interni e relazionali, dalla tenuta fragile, franca-
mente precaria e incerta.

Negli ultimi decenni, mentre non si è modificata l’inci-
denza delle patologie psicotiche che, come è ben noto, vedo-
no classicamente il loro esordio nell’adolescenza, è aumen-
tata in modo preoccupante la frequenza delle patologie dello
spettro ansioso e depressivo e si è significativamente abbas-
sata la loro età d’inizio. L’incidenza della depressione nel
periodo giovanile è quasi raddoppiata (forse anche per l’af-
finamento degli strumenti diagnostici), con una frequenza
nettamente superiore nelle ragazze rispetto ai maschi (rap-
porto di 3:1 circa); in Europa e in America il comportamen-
to anticonservativo in adolescenza ha acquistato caratteristi-
che di vera e propria endemia: il suicidio, infatti, è divenuto
la seconda causa di morte fra i 14 e i 24 anni; in Francia è

forse già la prima; l’Italia, commenta Charmet, pare essere
ancora «un’oasi protetta» (Charmet, 2003, p. 99) rispetto ad
altre aree occidentali, rilevando solo un modesto incremen-
to rispetto alle stime degli anni Ottanta.

I dati relativi ai tentativi di suicidio, pure essi in aumen-
to quasi esponenziale, sono comunque sottostimati, come
d’altronde accade con gli adulti, in quanto non sempre facil-
mente registrabili.

Nell’ultimo ventennio, il dilagare dei disturbi dell’ali-
mentazione su base psicogena nella donna e, recente novità,
anche nell’uomo, sono diventati una spia particolarmente
significativa del rapporto sofferto che l’adolescente stabilisce
con le metamorfosi del proprio corpo e con l’ambiente circo-
stante: rabbia e dolore, eccitazione e depressione diventano i
poli affettivi tra cui queste tragiche modificazioni si attuano.

L’applicazione di piercing, i tatuaggi, l’abuso scellerato di
sostanze stupefacenti, le varie e perverse anomalie della condotta
alimentare e sessuale sono solo altri esempi di rischio più o me-
no estremo cui i giovani sottopongono il loro corpo (Corsa,
2004, p. 31). «Quando l’adolescenza mette alla prova capacità e
autonomia, suscitando dubbi sul valore del Sé,» – afferma
Elena Riva – «la carenza di barriere efficaci trasforma i bisogni
oggettuali in minacce per l’integrità narcisistica, da combattere
fino a morire di fame: tollerare una dieta restrittiva rassicura al-
lora di saper controllare il corpo e i suoi desideri» (Riva, 2003,
p. 105). In altri termini, si può asserire che: «Le violente mani-
polazioni e le aggressioni selvagge al corpo distolgono la men-
te, con azioni impulsive, dal dolore psichico, dalla solitudine, dal
vuoto e, nel contempo, sono un segnale penosissimo del fallito
processo integrativo del Sé psicosomatico» (Corsa, 2004, p. 31).

Potremmo dire che mai come nell’età adolescenziale la
psiche parla attraverso il corpo e l’attacco al soma non va
mai sottovalutato, in quanto sempre indice di una scissione
tra il Sé psichico e il Sé corporeo.

Molte volte, infatti, si tende a minimizzare il comporta-
mento autolesivo in base alla scarsa entità del danno sul
piano medico; credo che nella pratica clinica sia utile tenere
sempre presente che la gravità medica non va mai omologa-
ta alla gravità psicologica, anche nei casi in cui l’intenzio-
nalità suicidiaria appare davvero banale e di poco conto. E
questo assunto è più che mai vero per i tentati suicidi messi
in atto dai giovani.

Gli esiti fallimentari di un Sé malato che si confronta
disastrosamente con l’ambiente possono favorire l’emergere
di angosce catastrofiche, e attivare dinamiche difensive di
ritiro, di disperazione, ma anche di intensa rabbia che può
venire rivolta verso il Sé corporeo.

Flavia è una ragazzina di 19 anni, recentemente inviata-
mi per una consultazione dal medico di medicina generale,
che l’ha in cura da quasi due anni. Era stata condotta nel-
l’ambulatorio di famiglia dal padre, in quanto presentava
qualche problema nel comportamento alimentare (brevi
periodi di severa restrizione nell’assunzione del cibo, segui-
ti da una rapida ripresa di una nutrizione apparentemente
normale), vaghi disturbi dell’alvo, astenia, momenti di
inquietudine e pochissimo interesse per quanto accadeva
fuori dalla sua cameretta, dove viveva appartata da quando
aveva concluso gli studi superiori. 
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Flavia era figlia unica; la madre era morta in un inci-
dente automobilistico mentre il marito era alla guida. Anche
Flavia, allora bambina di quattro anni, si trovava in mac-
china al momento della disgrazia, ma era uscita incolume
dalla terribile collisione.

Sin dai primi incontri, il collega aveva suggerito una con-
sulenza specialistica, ma la giovane, sostenuta dal genitore,
aveva sempre rifiutato, «perché loro, dallo psichiatra, il dot-
tore dei matti, non ci sarebbero mai andati!». L’obbligata
presa in cura da parte del medico di famiglia fu vigorosa e
preziosissima: passando attraverso il corpo – mediante la
visita generale, la prescrizione di alcuni esami ematochimici
e strumentali, l’indicazione di assumere blandi regolatori
della motilità gastro-intestinale e di sali di ferro per correg-
gere un’anemia sideropenica – il dottore riuscì gradualmente
a conquistare la fiducia della giovane paziente, sempre
accompagnata dal padre, che intanto aggiornava la situazio-
ne riferendo del comportamento e dello stato psichico della
ragazza, a lungo restia a parlare del suo disagio dell’anima.
Intanto Flavia aveva ripreso a uscire di casa, a riallacciare i
rapporti con i coetanei, aveva incontrato un giovanotto che la
interessava sentimentalmente, e aveva cominciato a riproget-
tare il suo futuro, considerando di iscriversi all’università –
nello specifico, alla facoltà di psicologia.

All’improvviso, però, dopo un banale screzio con un’a-
mica, le cose erano nuovamente precipitate e Flavia si era
ancora spenta e ritirata nella sua «torre» domestica.

Questa volta, la ragazza accettò con poche resistenze
l’invito a recarsi per una visita specialistica. 

Questo è di certo un passaggio decisivo, che va attenta-
mente sottolineato nel suo valore complessivo, in quanto
rappresenta il frutto dell’alleanza terapeutica creata dall’o-
pera svolta dal medico di medicina generale, un lavoro che
ha consentito alla paziente di essere in grado di accogliere
fiduciosamente quanto, in precedenza, aveva sempre respin-
to in modo pervicace.

Cerchiamo di soffermarci su questo punto, che pare di
rilevanza critica.

L’affidare il proprio paziente a un altro medico è un’ope-
razione assai delicata, che richiede una misurata preparazio-
ne pure nell’ottica di contemplare la costituzione di una rete
organizzata di cure, dove i ruoli e le funzioni dei diversi atto-
ri devono essere ben chiariti. Nel caso in questione, per esem-
pio, abbiamo prospettato un programma che prevede il pro-
sieguo della cura specialistica da parte della paziente e un
trattamento di sostegno e di rassicurazione del genitore effet-
tuato dal medico di fiducia. I due interventi vengono raccor-
dati da periodici momenti di verifica tra i due colleghi.

Un passaggio che trascuri questi compositi aspetti corre il ri-
schio, infatti, di segnare fatalmente la presa in carico specialisti-
ca e di pregiudicare, inoltre, l’alleanza con il medico di famiglia.

Ma torniamo a Flavia, che ho conosciuto da poco, e che
mi è sembrata subito un’anima spenta dalla vergogna; una
esile, bianca, triste, fredda e arrogante creatura, che pare
desiderosa solo di svanire. E questo sentimento flebile ma
permeante ogni recesso della sua mente e del suo cuore, le
fa pensare alla morte come a un’illusione di redenzione e la
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rende ad alto rischio suicidiario. Accanto a un Super-Io
impietoso e poco protettivo, Flavia ha sviluppato un ideale
dell’Io straordinario e insostenibile, l’umiliazione e la ver-
gogna, che derivano dal fallimento di tutti i tentativi di sod-
disfare il modello grandioso del Sé, minano profondamente
l’assetto narcisistico della ragazza, il suo senso della bel-
lezza e la sua immagine di Sé, condannandola a ritenersi
indegna di affetto e di amore.

Scrive Charmet: «La vergogna è micidiale perché non la
si può riparare; non si può chiedere perdono come nel caso
della colpa» (Charmet, 2003, p. 81).

Questo caso esemplificativo mi permette di presentare una
forma particolare di depressione, una sorta di depressione
gelida, da vergogna paralizzante che, a mio avviso, è abba-
stanza peculiare nell’età adolescenziale e che tende a colpire
soprattutto le giovani donne. Non è sempre agevole differen-
ziarla dai tipici quadri depressivi puberali, che tendono spes-
so a manifestarsi con sintomi equivalenti di copertura, quali: 
a) disturbi del comportamento (tanto comuni negli adole-

scenti!) – come disobbedienza ostinata; crisi di collera e
di aggressività agite in modo continuativo; condotte
devianti, delinquenziali e antisociali; iperattività e pas-
saggio all’atto; autodistruttività e predisposizione agli
incidenti; fughe ripetute; insuccessi e problemi scolastici
persistenti; tossicofilia e tossicomania; 

b) noia, nervosismo, irritabilità, difficoltà di concentrazio-
ne, instabilità emotiva persistente; 

c) disturbi psicosomatici e ipocondria; 
d) anomalie del comportamento alimentare – transitorie

condotte anoressiche, bulimiche o di iperalimentazione
con obesità patologica.

Il quadro clinico che desidero delineare e che ho defini-
to depressione algida, è una depressione narcisistica, che
rientra certamente nel capitolo delle depressioni maggiori
secondo la nosografia attuale, ma che si esprime, a mio avvi-
so, con dei sintomi peculiari, che non possono essere inter-
pretati come forme catatoniche o melanconiche.

Tenterò di descriverli:
– esordio precoce, nel periodo post-puberale;
– netta prevalenza nel sesso femminile;
– uno spegnimento delle emozioni (per questo ricorda la

classica Sindrome di Cotard);
– uno stato d’animo di freddo disinteresse, non sempre

associato a un completo ritiro dalla vita sociale o a una
significativa perdita degli impegni abituali;

– noia invasiva e astenia marcata;
– difficoltà nel percepire la tristezza o l’umore depresso;
– transitori sentimenti di rabbia e irritabilità;
– motricità, ritmo sonno/veglia e alimentazione non altera-

ti in maniera rilevante;
– senso di irreparabile fallimento della propria esistenza (a

volte dalla profondità delirante), accompagnato da una
vergogna paralizzante;

– scarsissimi sentimenti di colpa, d’autoaccusa, di danno;
– gelido e pervasivo desiderio di scomparire, di non esser-

ci più, che si differenzia dalle idee ricorrenti di morte
tipiche degli episodi depressivi maggiori;

– altissimo rischio suicidiario e autolesivo;
– nell’anamnesi infantile si registrano spesso eventi trau-

matici di entità rilevanti;
– sentimenti controtransferali da parte del terapeuta di

freddezza, noia, disattenzione, modesta preoccupazione,
difficoltà a riconoscere la rabbia.

La caratteristica precipua di questo tipo di depressione è
il manifestarsi di un permeante senso di vergogna, che dan-
neggia l’integrità del Sé e mortifica la percezione del proprio
valore. Mentre la colpa dipende dal Super-Io, la vergogna ha
a che fare con l’Ideale dell’Io, anche se i confini tra la colpa
e la vergogna non sono assolutamente netti e spesso si fon-
dono. Il Sé Ideale, quello cioè che vorremmo essere per noi
stessi e nel rapporto con gli altri, sta prendendo il posto del
Super-Io e della coscienza morale, ancorata alla condivisione
delle regole sociali. Il fallimento della realizzazione di que-
sto Sé Ideale – considera la Pandolfi nel suo saggio sulla Ver-
gogna – comporta il crollo interno, e la spietata sanzione che
ne deriva è il sentimento della vergogna (Pandolfi, 2003, p.
46). In questi ultimi decenni, tale crollo è favorito dal dilaga-
re della cultura del narcisismo (tanto che la nostra epoca è
stata definita l’età del narcisismo), che celebra un modello di
Sé grandioso e finto, rappresentato da bellezze e forze pati-
nate, miseramente inconsistenti e fragili (Corsa, 2004, p. 36).

Nelle sue forme più intense la vergogna, che corrode la
gracile e vulnerabile struttura mentale adolescenziale, è il
segnale di un danno irreparabile all’immagine di Sé, che
rende non più degno d’amore e che prelude a un tracollo
estremo, che può condurre il giovane a fantasticare come
unico rimedio possibile quello di scomparire. 

Gli adolescenti che presentano il quadro clinico di depres-
sione algida che ho appena descritto tendono a collocarsi
all’interno di tale costellazione psichica e affettiva. Il rischio
suicidiario in questi ragazzi è altissimo: l’aggressione al corpo
non serve a loro tanto per punirsi, per espiare, per castigarsi,
quanto per lavare l’onta dell’umiliazione e della vergogna.

Un buon suggerimento è sempre di farsi aiutare da un
terzo esterno alla coppia terapeutica, quando cominciano a
emergere dinamiche così strazianti e difficilmente tollerabi-
li, e quando il rischio anticonservativo del giovane malato si
fa davvero elevato. I pazienti suicidiari vanno a toccare, per
la loro stessa natura, delle corde particolarmente sensibili e
delicate che costituiscono un tipico rischio professionale per
i sanitari, e che rendono lo scenario della cura acceso di
preoccupazione e turbolento il clima della relazione. Queste
burrasche emotive del campo terapeutico risultano amplifi-
cate nel trattamento degli adolescenti, che richiede di per sé,
com’è ormai ampiamente acquisito, una mobilità, un’elasti-
cità, una continua modificazione adattiva del setting. 

Secondo Charmet, infatti, nel caso in cui il giovane pazien-
te abbia tentato il suicidio, è tassativamente obbligatorio «l’in-
tervento su ambedue i genitori», con una presa in carico diffe-
renziata dei due membri della coppia. Chi si occupa di adole-
scenti disturbati ha ben presente i diversi modelli di trattamen-
to che dedicano uno spazio di ascolto alla coppia genitoriale
(Baranes, 1991; Laufer, 1995; Senise, 1999; Novelletto et al.,
2000), indipendente da quello offerto al ragazzo, ma con dei
momenti strutturati di integrazione da parte del gruppo curante.



L’ADOLESCENTE NELL’AMBULATORIO
DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

Come è ben noto, il medico di medicina generale inizia di
frequente a occuparsi dei suoi assistiti già quando essi hanno
un’età molto precoce, cioè nella tarda infanzia o nella pri-
missima adolescenza.. Si ritiene quindi necessario che egli
sia capace di conoscere gli aspetti essenziali del funziona-
mento psichico dell’adolescente, poiché si trova spesso a
pronunciarsi non tanto sulla psico-diagnostica più fine,
quanto sull’opportunità, che a volte risulta di assoluta urgen-
za, di affidare il suo giovane paziente a uno specialista psi-
cologo o psichiatra.

«Non è raro che, più abituato a trattare le sindromi psi-
chiatriche dell’adulto o del bambino, il medico curante adat-
ti all’adolescente ciò che sa della patologia dell’adulto e del
bambino.» – sostiene Merker – «Questo atteggiamento non
è utile al paziente, che chiede di essere compreso in quanto
adolescente e non in quanto bambino cresciuto o in quanto
giovane adulto» (Merker, 1999, p. 57).

Anche per gli specialisti spesso non è facile riconoscere la
qualità dei bisogni e l’entità del disagio manifestato dal giova-
ne, spesso mascherati da poliedrici travestimenti, e attivare, di
concerto, quella serie di interventi atti a far nascere una di-
mensione transizionale della cura. Si considera che il dottore di
famiglia possa rivestire un ruolo davvero fondamentale nella
costituzione di quell’ambiente facilitante e sufficientemente si-
curo che – come insegna Winnicott – favorisce la ripresa del-
l’area privata del Sé e consolida l’identità personale.

Il medico di medicina generale occupa una posizione
strategica nella funzione profilattica della malattia psichica:
non è raro che l’adolescente, per esempio, si rivolga diretta-
mente a lui o che la famiglia richieda il suo intervento di
comprensione e sostegno davanti all’emergere di problemi
psicologici in questa fase della vita del figlio.

Merker suggerisce che quando il ragazzo si presenta da
solo, spontaneamente, va trattato come un adulto e conviene
mantenere un linguaggio da «pari a pari» e non utilizzare il
tu; scelta non sempre agile, dato che l’adolescente, nel ten-
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tativo di sostituire le figure mature con i suoi coetanei, tende
a invitare il sanitario ad adottare il tu colloquiale. 

La scelta autonoma del giovane a recarsi dal dottore di
famiglia va letta, tuttavia, secondo un duplice registro: da
una parte indica, indiscutibilmente, un fisiologico e sano
moto di distacco e di disinvestimento dalle figure genitoria-
li, ma dall’altro segnala un reale disagio nei confronti del
mondo degli adulti, che vengono temuti come possibili
oggetti intrusivi e disturbanti. 

Merker spiega: «È dunque necessario interpretare l’arri-
vo dell’adolescente da solo nello studio del medico come
una misura difensiva, il cui senso è di proteggere qualcosa di
personale, di intimo» (Merker, 1999, p. 58).

In tali situazioni, di frequente, il giovane paziente inizia
col portare al medico problemi di natura fisica piuttosto che
di ordine psicologico e, solo in un secondo momento, tende
a estendere la comunicazione sul versante interno. «Nella
maggioranza dei casi, la visita è richiesta per diagnosticare
un sintomo somatico, più raramente per porre rimedio a
disturbi del comportamento, eccezionalmente per compren-
dere uno stato di malessere o una sofferenza psichica rico-
nosciuti come tali» (Merker, 1999, pp. 59-60).

È indispensabile interrogarsi sui significati della domanda
formulata al primo incontro e di porre attenzione alla qualità
della prestazione erogata in risposta. È di nodale importanza
tentare di considerare ambedue i piani coinvolti, quello soma-
tico e quello psichico, anche quando il disturbo appare chiara-

mente essere di natura comportamentale e psichica. La via
regia per raggiungere la mente, spesso, risulta essere proprio il
corpo e gli adolescenti tendono con pervicacia a utilizzare l’e-
spressività somatica, a volte tradotta in sintomi ipocondriaci,
per trasmettere il disagio più intimo, interno.

Il primo contatto col medico risulta, dunque, quasi sempre
decisivo nel segnare il destino della cura e, di conseguenza, del
futuro del paziente. Il rischio che bisogna sempre tenere pre-
sente, in particolare, è quello di essere identificati con il ruolo
distorto di uno dei due genitori, inficiando, così, quella funzio-
ne neutrale e contenitiva che può essere rappresentata dal dot-
tore nella relazione di fiducia col giovane malato.

Anche quando l’adolescente va autonomamente nell’am-
bulatorio, il curante dovrebbe provare a coinvolgere nella
terapia i genitori del malato, cercando insieme a quest’ulti-
mo la formula migliore per realizzare tale collaborazione, al
momento opportuno. Tutti i protocolli terapeutici che riguar-
dano l’adolescente considerano, infatti, il ruolo cardine della
famiglia e valutano le diverse modalità di presa in carico
della coppia genitoriale.

L’altra situazione – cioè quando il ragazzo è accompa-
gnato durante la prima visita – nasconde anch’essa dei poten-
ziali tranelli. Bisognerà, prima di tutto, decidere se ricevere il
giovane da solo, il o i genitori da soli, o tutti insieme con-
temporaneamente, riservandosi di dividerli in seguito. Va
suggerito, con rare riserve, la terza possibilità: dapprima con-
viene raccogliere il maggior numero di informazioni median-
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te l’ascolto dell’intero gruppo che chiede l’intervento; dopo
aver osservato le dinamiche relazionali dei diversi membri
familiari, si fanno uscire i genitori e si comincia ad affronta-
re la questione più direttamente con l’interessato. Afferma
Merker: «A partire da questo momento – momento in cui,
insieme, decidiamo qualche cosa che riguarda tutti e due –
giudico l’adolescente responsabile – o, meglio, corresponsa-
bile – di ciò che avverrà in seguito». Merker raccomanda,
inoltre, di coinvolgere i genitori all’atto di prenotare un
nuova visita con il ragazzo: «Fissare un appuntamento all’a-
dolescente in assenza dei suoi genitori vuol dire accettare di
esporsi a un appuntamento mancato» (Merker, 1999, p. 59).

L’eventuale affidamento del giovane paziente a uno spe-
cialista, come si è già accennato, deve poi essere preparato
con estrema cura.

Vi è, infine, una terza condizione che va considerata, cioè
quella dei genitori, individualmente oppure assieme, che si pre-
sentino a chiedere aiuto per il figlio adolescente. In questo ca-
so, valutata la situazione, si può procedere in varie direzioni:
1) proporre un incontro con il ragazzo, lasciandogli la deci-

sione se da solo o in compagnia dei familiari;
2) suggerire una consultazione, con eventuale presa in cari-

co specialistica;
3) avviare un trattamento di sostegno alla coppia genitoria-

le che, in certe occasioni, può essere effettuato dallo stes-
so medico di medicina generale.
La scelta dell’indicazione più appropriata va effettuata
sulla scorta delle comunicazioni fatte dai genitori, consi-
derando l’entità dei sintomi e del disagio riferiti, le capa-
cità relazionali del giovane dedotte dalle informazioni
raccolte, e dalle caratteristiche di funzionamento della
rete familiare ed extra-familiare.

NOTE CONCLUSIVE

In tale composito panorama, l’empatia del medico di medi-
cina generale per lo stato psicologico dell’adolescente è
altrettanto importante di quella per l’assetto relazionale e
psichico dei genitori. La prospettiva privilegiata dalla quale
egli può osservare l’intera rete familiare e sociale gli con-
sente quella valutazione d’insieme sulla quale baserà l’indi-
cazione terapeutica, l’eventuale prescrizione psicoterapica
e/o farmacologica e l’attivazione di tutte le risorse ritenute
necessarie per fronteggiare il problema clinico.

Penso che questa sia l’unica piattaforma dalla quale pos-
sa prendere l’avvio un progetto capace di garantire l’elabora-
zione di quei protocolli operativi integrati tra diverse disci-
pline, a forte finalità preventiva, tanto auspicati dalle politiche
sanitarie nazionali e regionali. Il settore relativo al disagio
adolescenziale raffigura, senza dubbio, un campo d’indagine
attualissimo, per la sua prepotente emergenza e per la com-
plessità delle sue molteplici problematiche, tanto da rivestire
un ruolo cruciale nella sanità pubblica dei nostri giorni. 

Il rinforzo del sistema comunicativo tra psichiatria e psi-
cologia territoriale, neuropsichiatria infantile, servizi per le
tossicodipendenze, raccordati dal vertice della medicina
generale, potrebbe offrire un contributo decisivo alla crea-
zione di protocolli multidisciplinari validi e condivisi, da
applicare in maniera sinergica e congiunta, con l’obiettivo di

facilitare una diagnosi e una terapia tempestivi, onde salva-
guardare l’adolescente da quel fenomeno, in dilagante
aumento, di automedicazione della propria sofferenza psi-
chica e relazionale mediante l’utilizzo e l’abuso di alcool e
di svariati tipi di sostanze stupefacenti e psicostimolanti. 

L’ambulatorio del medico curante può divenire allora
un’area nella quale il ragazzo e l’adulto possono provare a
pensare insieme; un territorio avvertito immune dall’incursio-
ne di fantasmi terrifici e di dolore incomunicabile. Una zona
vitale dove, finalmente, non c’è più bisogno di mettere in atto
quei meccanismi di «diniego della realtà» che – come consi-
dera Freud – segnano la psicosi (Freud, 1924, p. 41) e tanti
momenti dello sviluppo giovanile. Tale nuovo spazio transi-
zionale, definito come uno spazio intermedio tra mondo inter-
no, soggettivo e mondo esterno, obiettivamente percepito, si
trasforma quindi in un’area creativa che potenzialmente divie-
ne terreno fertile per la condivisione di idee e affetti e per far
germogliare il processo evolutivo proprio dell’adolescenza.

Come nell’opera di von Hofmannsthal, il martirio di
Sigismund può allora vedere decretata la sua fine: «questo
figlio non sta più laggiù nella Torre, ma qui nella mia
coscienza, nel mio cuore […]».
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Analisi di City di Alessandro Baricco 
(Milano, Rizzoli, 1990)

La vicenda raccontata in «City» sembra non voler avere
una struttura lineare, e il senso storico, o causale, dei
fatti. La ricostruiamo gradualmente, sapendo seguire la

narrazione, in fondo proprio come in un’anamnesi. 
Questa storia è inoltre fin dall’inizio il luogo del grottesco,

e sembra snodarsi come se la psiche fosse messa a nudo con
poche intermediazioni, se non quella degli esasperati perso-
naggi che la popolano. Il figlio preadolescente di una famiglia
sofferente, che ha deciso di non poter vivere con lui, «incontra»
per telefono una giovane dai modi squinternati, che, con uma-
nità e dolore, diventerà per un periodo sua tutrice e compagna
di viaggio, in un mondo paradossale diviso tra crudi amici im-
maginari e professori di una carriera universitaria tristemente

precoce. Gould ha un padre militare e una madre che soffre di
una depressione psicotica dal momento della sua nascita, che
vivono lontano. Shatzy viene da una famiglia che si è scissa do-
po anni di convivenza irrigidita. Entrambi coltivano, indivi-
dualmente, un «viaggio psichico» che si concretizza in due nar-
razioni parallele. Per quanto riguarda la giovane si tratta della
creazione di un racconto Western, che pure diventerà uno stru-
mento di comunicazione nella clinica psichiatrica in cui cono-
scerà la madre del ragazzino. È costituito invece, per il ragaz-
zino, dal ricordo-invenzione di storie di pugili, che spesso rac-
conta a se stesso. Le vicende, quindi, sono continuamente in-
frammezzate dall’inserimento di queste altre due storie, che si
svolgono in una dimensione completamente diversa, come a
sottolineare che ciò che conta, in sé, è il percorso interiore. E
questo aspetto di frammentarietà, per cui la natura storicizzata
degli eventi non dà in prima battuta un senso pensabile alle co-
se – mentre a volte l’episodio particolare assurge al ruolo di si-
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gnificatore quanto l’universale – sembra avere molto a che fa-
re con il tema trattato, come se il contenuto e la struttura di nar-
razione fossero isomorfe. Le situazioni sono giustapposte, tan-
te storie si toccano, ma sono incontri di grandi solitudini... 

Chi ci introduce alla vicenda è Shatzy, Shatzy Shell, gio-
vane donna esageratamente ingenua alle prese con un lavo-
ro occasionale di telefonista, in cui risponde alle chiamate
dei lettori di un fumetto di avventure di un supereroe dalle
caratteristiche piuttosto decadenti, un dentista cieco che di
notte si trasforma e combatte il Male attraverso i poteri dati-
gli dalla sua saliva... una sorta di referendum telefonico
chiede se far morire la rude madre del supereroe, collezioni-
sta di vecchi scalpi indiani. È in questo compito surreale che
è impegnata Shatzy Shell quando riceve la telefonata di un
ragazzino, Gould, che invece di rispondere al mortifero que-
sito, insiste a informarsi se al centralino siano arrivati due
tipi strani, un ragazzo rapato a zero che conduce un tipo
enormemente grosso. Sono Diesel e Poomerang, generati
dalla sua fantasia, costanti compagni di pensiero. Non sono
cattivi, ma al loro arrivo creeranno catastrofi... Ripara prima
ancora di aver danneggiato, Gould, rassicura e poi minaccia,
e si è subito catturati dall’intensità psicologica che pervade
tutta la storia nel dar corpo ai vissuti di questo ragazzino pra-
ticamente privo di famiglia. Ma la centralinista Shatzy (che
con la sua disinvoltura caricaturale si vedrebbe bene anche
in un call center anti-atti-estremi, all’americana) possiede
una naturalezza disarmante, e un istinto materno-terapeutico
con cui si assume nei confronti di Gould il ruolo di «gover-

nante», un po’ balia e un po’ spettatrice alla pari della vita,
visto che anche lei ha una storia familiare disgregata alle
spalle. Il suo intaccabile candore, fissato nel tempo da una
povertà di affetti, diventa strumento per accogliere le provo-
cazioni e i sarcasmi di Gould, che, come toccati dalla bac-
chetta di una fata buona, finalmente leniti, sembrano scio-
gliersi inizialmente nel desiderio di un contatto. È un palli-
do sembiante di incontro, ognuno è già in primo piano con
la propria vulnerabilità, ma ne emerge uno scambio.

Shatzy Shell si presenta come un menestrello dell’era
postmoderna, dalla loquacità sgretolata e irrefrenabile, che
narra feroci episodi di vita quotidiana, improbabili... ma al
tempo stesso fatti di uomini e sentimenti. È di quell’istinto
vitale primitivo che può far vedere un senso, o bellezza
cruda, anche nel terrificante. Saper tollerare il grottesco è
forse in fondo ciò che permette di incontrare storie dolorose
come quella del personaggio Gould, laureato a 11 anni in
Fisica con una tesi rigorosamente teorica e proprietario di
una casa enorme, elegante e inutile, emblema della solitudi-
ne, in cui il padre è convinto che lui viva con una brava
governante muta, cui l’Ufficiale telefonerebbe ogni settima-
na per sapere delle loro condizioni, restando rassicurato dal
previsto mutismo. Tante volte questa quota di surreale non è
assente dalle storie cliniche... e impera impietosa nella storia
di Shatzy, che ci conduce a comprendere il suo ruolo, rias-
sunta con monologo intenso e lucido. Non era cattivo suo
padre – cui è accomunata da un’occupazione improbabile –
un pianista da centro commerciale, che suonava per clienti
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di passaggio da sotto una scala mobile; un uomo ritirato nella
propria personalità come per un’offesa della vita, un padre
senza violenze dirette, ma preda di un disamore per l’esi-
stenza comunicato alla famiglia in ogni gesto ed espressione,
vissuti come una crudele accusa senza parole portata avanti
con continuità maniacale. In questa stessa storia, anche la
madre è stata portatrice di modalità molto aspre, magistral-
mente rappresentate nella scelta di lenire questa quotidianità
asfittica raccontando alla bambina una rivisitata ma dura
«storia di Eva Braun», con la mentita identità di figlia di
Hitler, accompagnata da un laconico «ce l’ha fatta lei, puoi
farcela anche tu». Ed è toccante lo sforzo di una bambina
intenta a concentrare le sue fantasie su di un dittatore terrifi-
cante che però la sera, stanco e regale come un padre, le si
avvicinava per una carezza sui capelli. Fa da coronamento
beffardo la scoperta in età adolescenziale che Eva Braun era
in realtà l’amante del Führer, e la dissoluzione di questo
appiglio infantile. Ma al lavoro Shatzy porta caparbiamente
con sé i visi di Eva e di Walt Disney, similmente onorati in
cornicette di plastica colorata.

Il tempo passato insieme da Shatzy e Gould è un tempo
frammentato, con dialoghi scanditi e ritmati da un allonta-
narsi e avvicinarsi che sembra rivelare la precarietà interna di
ciascuno. Shatzy vede la pazzesca solitudine di Gould, ma in
fondo lei stessa non possiede tutte le risorse che sarebbero
necessarie per prendere per mano questo vuoto e sperare di
colmarlo. Possiede però una spinta automatica a capire il
mondo infantile, che ancora la pervade, e delle cui emozioni
e ferite ha consapevolezza; quel mondo infantile le cui con-

traddizioni le permettono in qualche modo di muoversi nella
realtà pervertita che è costruita attorno a Gould. Questa si
esprime anche nella «storia parallela» che sembra accompa-
gnarlo nei momenti di tensione, quei racconti di pugili intri-
cati di scene e dialoghi spezzettati. Ancora la frammentarietà
tiene la scena, ancora si parla di dolori violenti e relazioni
umane stridenti. E Gould le rivive inscenando i diversi ruoli,
ritirato in sé, con la partecipazione narrante dei suoi alter ego
Poomerang e Diesel. 

Ha un ruolo più vivo, invece, la «storia parallela» di
Shatzy Shell, che si presenta in risposta al triste «Questiona-
rio per governanti» proposto da Gould per scoprire l’Altro, in
un’infantile, disorientata indagine tra gusti alimentari e idea-
li. Il sogno di Shatzy di fare un Western, che si detta in audio-
cassette, si esprime in un racconto che diventerà poi un per-
corso nel disagio psichico, condiviso con la madre di Gould e
le altre pazienti psichiatriche. Lo stato psichico di «anarchia
organizzata» che Shatzy attribuisce ai matti, sembra in fondo
individuare il senso del suo Western stravagante.

Il suo fiuto per la sofferenza le fa cogliere anche il bisogno
che il ragazzino Gould avrebbe di calcare con piede più vivo la
realtà, e ne nasce il vagheggiato viaggio in roulotte gialla che
gli propone, mosso in fondo da un intento disperatamente tera-
peutico. E si ha la sensazione di una «roulotte-setting», un
luogo mobile per cambiare scenario fuori e dentro, in cui anche
la bestia interna inaffrontabilmente enorme, Diesel, troverebbe
spazi per la sua dimensione. Acuta metafora sulla natura del
setting terapeutico nelle condizioni di psicopatologia grave.
Con il suo intuito per le fragilità, Shatzy assicura a Gould che
il gigante potrà condividere il viaggio, e si fa dunque garante di
questa fantasia in bilico tra la follia e la speranza. Ma, in que-
sta storia, il rapido bacio sulle labbra che suggella l’accordo
sembra identificare il nucleo del fallimento, legato alla parte
poco più che adolescente che abita entrambi.

Caratterizzato da un caracollante rapporto con l’esistenza
è anche il tempo che Gould spartisce con il Professor Mon-
drian Kilroy, suo docente universitario dalla spiccata fragilità
emotiva, che lavora a tesi sintetiche la cui laboriosa dimo-
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strazione enuncia l’inadeguatezza del mondo. Il dolente pro-
fessore evidenzia con i suoi teoremi stringati, poi sviscerati
allo sfinimento, la falsità del mondo dei grandi cui sarebbe
destinato Gould, ma in cui è lui stesso a lottare appesantito
dall’ombra interna del proprio dilemma evolutivo di un’i-
dentità individuale che è stata svalorizzata. Il suo vomitare
sempre più frequente al contatto con i personaggi accademi-
ci denuncia simbolicamente la memoria di questa arida intol-
leranza, e ci dice che neppure lui potrà agire terapeutica-
mente. Analogamente si colloca, nelle esperienze affettive
deprivate di Gould, la figura del Professor Taltomar, compa-
gno di tante ore passate spalla a spalla ad assorbire uno stes-
so evitamento dell’agire, trasformando tutto in una riflessio-
ne-formula terribilmente sterile per l’età del ragazzino. 

Da tutti questi adulti in scacco sembra segnato il destino di
Gould. Shatzy stessa non ha potuto fino in fondo donargli una
relazione protettiva ed evolutiva, della quale anche lei non ha
mai conosciuto una quota sufficiente, e inesorabilmente Gould
scompare. Il ragazzo sembra materializzare il senso psichico
con cui la famiglia lo ha segnato, implodendo nella sua solitu-
dine poco dopo aver «assaggiato» in punta di lingua un pez-
zetto di vita. Rincorrendo una palla, lui, il ragazzino il più pos-
sibilmente lontano dai giochi dei ragazzini, per un attimo si
decentra e incontra se stesso. Ma sente che il pensiero lo agi-
sce, gli rimbalza dentro sfrenato, e ci vorrebbe molta forza,
appresa in una relazione, per trovare un «gesto sicuro, all’altro
capo di ogni paura». E torna sui suoi passi srotolando uno jo-
jo inesistente, come una «scheggia ritmata di assurdo, incasto-
nata in un’adolescenza, per giunta», mentre Shatzy Shell,

altrove, intraprende un viaggio solitario, alla scoperta di un’al-
tro luogo di follia. L’incontro con la madre di Gould, Ruth, è
in fondo ineffabile e poetico, e nella routine di relazione che
instaura con le ricoverate nella clinica psichiatrica, la storia
Western di Shatzy rivela il suo significato più profondo, forse
anche a lei stessa: a volte qualcosa di incompreso crea uno
strappo nel tempo, e quando il tempo non è più nostro si divie-
ne «gente assente da se stessa». È sfruttando col suo istinto
selvaggio il principio primo dell’aiuto, la continuità, che ribal-
ta il tempo, che Shatzy osa avvicinare un nucleo segreto in
Ruth, il cui sentire risuona secco come la battuta di un
Western, «il mio bambino si chiamava Gould». È un tentativo
senza futuro, ma la cieca angoscia che questo passo di Shatzy
muove nella vicenda non cancella il senso umanizzante delle
centinaia di cassette di Western-terapia, e del piccolo inviola-
bile ricordo di Gould, che riesce a lasciarle. 

Finisce nel più drammatico dei modi, la storia di Shatzy
Shell, ma solcata dalle striature agrodolci che le sue unghie
cercano ancora di lasciare sulla vita. L’atto finale, della
morte scelta contro l’esasperazione della paralisi totale, è
reso più lieve dall’ultimo bacio appassionato del più carino
tra i soldati dell’ospedale militare, un addio degno del suo
irriducibile istinto vitale. Ma è invece Gould il bambino, il
ragazzo, a porre fine ad ogni storia, di ogni fiato. E la storia
dei pugili, le sue «voci di compagnia», è anche l’epilogo di
quella di Gould: un pugile dichiara in un’intervista il suo senso
della vita, che è stato muovere i piedi nell’allenamento, muo-
versi e sentirsi, come quando solo il sentire del corpo dà un
senso di sé. Gould esce dal suo lavoro di netta-cessi, dall’ar-
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madietto lo salutano i visi di Eva Braun e Walt Disney, e
un’altra foto innominata, non è forse molto diverso che sia
Shatzy o la mamma. Fuori lo aspettano noncuranti Diesel e
Poomerang, appoggiati a un cassonetto d’immondizie.

Andiamo ora a incontrare più da vicino ogni personaggio...
Shatzy. Una crocerossina piena di cerotti, Shatzy Shell, pala-
dina di incoerenti teorie sull’esistenza, e con pozioni tragi-
co-comiche per affrontarla. Porta con sé una spinta ad esse-
re terapeuta, forse quella con cui chi ha conosciuto la soffe-
renza da vicino sente di comprendere gli altri, un istinto con
cui si riconosce nell’altro il disorientamento che in un altro
momento è stato proprio, e se ne è attratti. Non basta, pur-
troppo, nel delicato compito di essere d’aiuto agli altri, e non
basta neanche a Shatzy Shell, ma la sua indomita inclinazio-
ne ad avvicinarsi agli altri nel suo modo sbilenco ha un sapo-
re commuovente che permea tutta la vicenda. Tentata
mamma o balia, tentata organizzatrice di un viaggio della
salvezza, tentata infermiera psichiatrica, alla fine soprattutto
l’anima più viva della storia nel cercare di andare incontro a
un destino diverso per se stessa e per gli altri. Ma Shatzy si
muove con passo leggero e tragico, come avesse una cala-
mita interna per il prendersi cura degli altri attraverso la sua
sghemba visione delle cose, che dedica allo stare con le
pazienti così come alla compagnia nel letto ai dottori; tutti in
fondo accomunati dal bisogno di misurarsi con la solitudine,
in quel mondo a sè che è l’ospedale psichiatrico.

La sua capacità di tradurre in parole-immagini ogni tipo di
vissuto – con la ricchezza aspra di un’interiorità vergine a mol-
te cesure – è tutta dispiegata quando descrive a Gould, con la
sua disarmante intensità, la lancinante dolorosa meraviglia
provata in un padiglione fieristico che esponeva ambientazio-
ni de «la Casa Ideale». Simile all’eccitazione di un bambino
che veda riprodotta in ogni magico particolare una casetta fia-
besca, popolata di gnomi, ma che conosca nel quotidiano solo
una realtà inospitale e disadorna. E Shatzy sa dipanare il sim-
bolo senza togliergli vigore: il «clac» di un frigorifero allora di-
venta salvifico, eternizza la sensazione improvvisa che esiste
un luogo sicuro e stabile, una sensazione acuta che è al tempo
stesso consolazione e ferita inconsolabile, il buono che si mo-
stra con tutta la sua magnificenza, e nello stesso istante ti sfug-
ge inesorabilmente. «Ti si spalanca l’anima», dice Shatzy, ma
è una «dolce catastrofe». Ed è forse questo seme dentro, un do-
no infantile, che la porta a vedere e dilatare la dolcezza nelle
difficili storie con cui viene in contatto.

Fino alla fine calata nel suo desiderio di vivere a contat-
to con gli altri, Shatzy Shell: l’ultimo impiego che le sap-
piamo assumere è quello di segretaria di una dolceamara
associazione di Vedove allegre...

E la lasciamo viva nella sua storia Western, il bizzarro
percorso di racconto-terapia che offre con generosità sconsi-
derata alle pazienti di una clinica psichiatrica, dove ha volu-
to conoscere la madre di Gould. L’altra parte di sè, Gould,
quella che Shatzy vorrebbe nutrire, consolare, salvare.

Gould. È la vittima principale, Gould, pure in questa storia
in cui ognuno è vittima di sè, di vicende di vita troppo diffi-
cili da superare. Gould rivela che cosa può accadere a un
bambino quando gli affetti principali costitutivi della perso-
nalità, quelli della famiglia, si disgregano e scompaiono,
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lasciando l’esperienza relazionale gravemente deprivata.
Gould, il ragazzino che sembra di immaginare pallido, tan-

ti sono gli incredibili anni che ha passato in università, vive ac-
compagnato da due interlocutori immaginari, che inscenano
per lui, o in lui, visioni ed episodi stravaganti, francamente fol-
li, sfogando fantasie, tensioni aggressive e anche, in fondo, gli
istinti vitali. Gould ha avuto uno sviluppo eccezionale delle po-
tenzialità cognitive, è considerato un genio, ma lo sviluppo af-
fettivo ha preso un’altra strada. A lui non sembrano permesse
vere relazioni, meno che meno con i coetanei, non sa provare
piacere nel gioco, e anche lo studio, in cui brilla, ha forse più
l’aspetto di un esercizio sterile di facoltà mentali che in fondo
concorrono nel tenerlo lontano da rapporti coinvolgenti. E an-
che l’irruente amore sventato di Shatzy, cui in fondo resta le-
gato, non può impedirgli di far virare la sua vita verso una scel-
ta di auto-svilimento feroce, e ripiego in sè, fossilizzato nella
dimensione di Diesel e Poomerang.

Diesel e Poomerang. Si presentano senza avvisare, in vari
momenti della narrazione, grotteschi, a volte estremamente
sgradevoli, come le parti brutali dell’inconscio o fantasie sen-
za rielaborazione, con tutta la loro rozzezza primitiva. Sono i
nuclei di parti della personalità che si scindono, nella fatica di
integrarsi senza una relazione con l’adulto che li armonizzi e
dia alle parti istintuali il loro posto, e a certi fantasmi un no-
me. È notevole la loro capacità di concretizzare cosa può en-
trare in scena nelle rappresentazioni di un bambino se viene a
mancare una relazione genitoriale che struttura lo sviluppo.
Con loro Gould ripropone quotidianamente i suoi dilemmi. 

Poomerang in diversi passaggi appare come l’alter ego più
pregnante di Gould, forse una parte percepita più sintonica, o
ancora riconoscibile, di sé; e in questo caso sarebbe ancora più
triste il suono composto del suo nome, secco e sparato come
un boomerang, che sempre ritorna, ma anche così uguale a
«Poo», «cacca» detto dai bambini inglesi. Forse il segno di una
prostrazione estrema dell’autostima? E anche un nome rigida-
mente senza speranza, un motivo coatto: poo-merang, le cose-
merda della vita che ritornano costantemente. Ed emblematica
è anche la sua condizione: Poomerang è muto, anche se questo
in fondo non gli impedisce di «Non dire» le sue bizzarrie.

Poomerang svolge anche un suo ruolo di valvola di sfogo
delle rabbie infantili, il bisogno di rivalsa sulle frustrazioni
che può essere colmato con una fantasia insolita, senza freni:
fa gli scherzi asociali che un ragazzino stesso può sognare...

Diesel, il gigante interno, appare invece di più «l’estraneo in
sé», la fantasia meno riconoscibile che deforma le basi di iden-
tità che anche un ragazzino deprivato può aver cercato di co-
struirsi. Concentra quegli elementi interni che hanno a che fare
con la diversità, diversità dagli altri ma anche dal proprio senso
di sé. Diesel è abnorme, nel fisico e nei sentimenti, e non può
esplorare il mondo (la realtà?) perché è smisurato rispetto ai
mezzi, che sia uno scivolo o un pullman. Diesel è l’estremo, an-
che nell’espressione dell’aggressività e di deformati desideri:
minaccia di morte le bambine capricciose, idealizza come ma-
dre una feticista che ama gli scalpi. Per il resto si fa trascinare in
giro, negando con ogni suo passo pesante la potenza vitale.

LA FAMIGLIA DEPRIVANTE

La famiglia di Gould 
Un complicato intreccio di debolezze si ritrova alla base
della famiglia che abbandona il suo frutto, il bambino.
Debolezze estreme, tristi; quelle di una donna che si smarri-
sce in un disagio psichico dal quale non può più prendersi
cura né di se stessa né degli altri, e quelle di un marito che
lasciato solo davanti al proprio bambino, un po’ con la non-
maternalità di un padre, e un po’ con le vulnerabilità di cia-
scuno, non sente che perentorio il bisogno di creare una
distanza. La sua prima comparsa nella storia, rigorosamente
telefonica e a un’ora inutilmente precisa, ha un’atmosfera
tanto irreale da far sospettare di assistere semplicemente a
una collusione nelle fantasie di Shatzy e Gould. Come se la
tensione ambigua e vuota sottostante a tanti dialoghi lascias-
se il costante dubbio che non è altro che la realtà interna ad
essere reificata. Ma la risposta a una domanda che nessuno
gli ha posto «Gould è un ragazzino forte, ce la farà?», lascia
intravedere un uomo, e che quella che ci piacerebbe chia-
mare cattiveria è in realtà un limite, l’incapacità e paura di
prendersi cura dell’altro, che più avanti nel racconto emer-
gerà con una disarmante franchezza desolata.

Il non poter essere amato, quindi, si configura come l’i-
tinerario di sfondo di Gould, che lo porterà a compimento
con inesorabile autodistruttività.

45

CINEMA E LETTERATURA, UNA LETTURA PSICODINAMICA

Naturopata
Scuola di Naturopatia Olistica

CORSI TRIENNALI DI NATUROPATIA OLISTICA
A INDIRIZZO BIOENERGETICO PSICOSOMATICO A:

Grosseto - Roma - Milano - Chiavari - Bolzano
INOLTRE

IV ANNO DI SPECIALIZZAZIONE IN COUNSELING
(Albo counselor F.A.I.P. riconosciuto dal CNEL)

CORSI DI INTEGRAZIONE PER DIPLOMATI
IN DISCIPLINE NATURALI

CORSI DI AGGIORNAMENTO PER MEDICI E PSICOLOGI
NELLA RELAZIONE MEDICO-PAZIENTE

CORSI ECM
La Scuola rilascia diploma riconosciuto in ambito CEE
tramite il Centro De Estudios Naturistas di Barcellona,

legalmente riconosciuto in Spagna.

CENTRO STUDI EINSTEIN a.c.
organizza

Disponibili a contatti per apertura nuove sedi
PER INFORMAZIONI RIVOLGERSI A:

Centro Studi Einstein
Via Aurelia Nord, 22 - 58100 Grosseto - Tel. 0564/416431 Fax 0564/427412 

www. naturopatiaonline.org                 e-mail: info@naturopatiaonline.org

Bio-integrazione dinamica



La famiglia di Shatzy
In questa storia la «famiglia deprivante» è sempre protago-
nista, anche se non sta direttamente sulla scena. Questo vale
anche per i genitori di Shatzy, la cui storia inaridita è trat-
teggiata molto presto nella narrazione. Nonostante questo,
ho sentito il bisogno di una certa cautela nell’immaginare
ciò di cui sono portatori, patologicamente, come quando una
storia tanto amara la racconta un adolescente, e avvertirem-
mo forse il bisogno di distinguere il suo vissuto dalle perso-
ne e relazioni con cui si è effettivamente confrontato, di cui
pure sappiamo che hanno leso, comunque, i suoi bisogni e
la sua personalità.

Forse una persona depressa, il padre, così grave da non
poter tutelare i suoi familiari dalla desertificazione del piace-
re, e da un’implicita colpevolizzazione crudelissima... eppu-
re un lieve sorriso, anche tristemente intenerito, mi sfiora nel-
l’epilogo della sua storia, ed è lo stesso con cui sembra de-
scriverlo la figlia, nel momento in cui, mentre sta suonando
un brano dal titolo suggestivamente simbolico «Quando era-
vamo vivi», vede una donna ballargli davanti agitando le bor-
se della spesa, e la sceglie, prosaica colomba, per tentare l’ul-
timo volo, cambiando per lei la pettinatura e la camicia. E
Shatzy torna quasi a volergli un po’ di bene, forse per la libe-
razione, ma forse anche, ne resta il sentore, per averne intra-
visto l’umanità ferita.

Chissà, quindi, quando le difficoltà interiori delle persone
si incontrano nella vita di coppia, e ne esce un destino più sfor-
tunato ancora. Si riflette sulla madre di Shatzy, che nel tentati-
vo pur materno, in qualche modo protettivo, di tenere un lega-
me tra la figlia e il padre, non riesce a offrirle una metafora di
vita, ma di morte, ed è davvero difficile capire se questo alito
tragico e duro lo abbia aspirato nel tempo dal marito o non lo
portasse dentro, concretizzato poi nel loro ballo quotidiano
predestinato ad essere senza gioia e dolcezza.

La storia del West
Questa storia Western si intreccia e si snoda in quella di
Shatzy e Gould come un nastro decorativo che entri ed esca

dagli occhielli; spesso bizzarra, come tutti i pensieri di
Shatzy, ma con una trama importante. Comincia con una
possibile uccisione, due balde sorelle zitelle del West
impiombano senza motivo uno straniero che sta entrando in
città. Beh... forse cacciare lo straniero è sempre una buona
idea, per quanto primitiva. Ma poi lo straniero è vivo, lui
stesso stupito, avendo sentito dell’infallibilità della mira
delle zitelle, specialiste nel colpire la carta del fante di cuori
lanciata in volo... ma erano solo cartucce a salve. Tutti gli
stupori di Shatzy, tutte le sregolate esperienze di vita e la
capacità di osservare le debolezze degli uomini troppo acuta
e troppo acerba di una bambina, si agitano e danzano nel suo
Western. Sarà una storia con episodi cupi e triviali, visti con
l’occhio impudico di chi ha avuto come solo sfondo la visio-
ne non filtrata di ogni impulso e aberrazione degli uomini.
Ma il suo senso alla fine accompagnerà alcuni destini.

Il rilievo di questa storia è dato dal suo continuo riappari-
re nel corso della narrazione, come quando una persona-pa-
ziente racconta insistentemente una stessa cosa, arricchendo-
la di particolari, e si ha l’impressione che sia una sorta di al-
legoria con cui tenta di ricollocare molte cose, arrivando ad
afferrarle solo gradualmente. A differenza degli altri temi ha
un andamento più interconnesso, come un tentativo di dare fi-
nalmente un senso a quei pezzi di vita che nelle esperienze di-
sgregate rischiano di restare cristallizzati in terrifici assoli. È
in fondo una modalità di auto-terapia di Shatzy, un percorso
di rielaborazione. Ce lo conferma la madre di Gould, notando
che forse tutto quel parlare nel registratore era un buon modo
di mettere «ordine fra le proprie cose».

E serve anche un po’ a dire, forse, che non è che il far West
sia poi così lontano dall’odierno West della vita moderna, tra
relazioni, distorsioni, e uno scorrere del tempo espropriato... 

C’è tutta la forza di Shatzy, in questo racconto filmico, la sua
ironia: per esempio con l’anacronistica rivincita sulla figura ma-
schile portata avanti dalle mascoline sorelle zitelle Dolphin, for-
se in due proprio per farsi coraggio, ma ostentatamente libere da
qualsivoglia invidia del pene nel fronteggiare con la pistola e la
lingua, beffarde e dissacranti, ogni pistolero.
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È il testamento di Shatzy, infine, ciò che resta più tangibil-
mente di lei, fuori e dentro le persone che ha cercato di amare.

Il Prof. Mondrian Kilroy
Ci viene presentato come il professore preferito da Gould,
cui dedica un po’ di attenzioni e affetto. Vorrebbe far qual-
cosa per lui, ma non gli è possibile, in fondo neppure lui sa
cosa. Anche il prof. Kilroy, con il suo tocco bizzarro, mette
in scena le contraddizioni e la vulnerabilità umana nelle rela-
zioni. Probabilmente ciò che più mette a fuoco è il problema
della costruzione dell’identità. Ne facciamo conoscenza
all’Università, in pantofole, accompagnato dalla leggenda
che possa essere nato lì... in effetti il suo lavoro pervade gli
spazi personali, è la rappresentazione prima della sua esi-
stenza, ed è al tempo stesso il luogo, come accade per molti,
del suo soffrire quotidiano, della rinuncia alle parti più
autentiche di sè. Nietzschiano, persino, il Professor Kilroy,
nel commiserare e svelare a Gould la nudità poco vigorosa
del ricercatore che si è integrato nell’ambiente, rinunciando
ai valori individuali, a sé. È lì che più ci tocca il sospetto,
però, che stia parlando del proprio passato… forse è proprio
lui, la vittima di quell’umanissimo e disperato bisogno di
essere approvato, riconosciuto dal proprio padre – è qua che
si snoda il problema cruciale dell’identità – espresso nel
gioco malriuscito tra l’abnegazione e la riaffermazione della
propria identità, in cui resta eternamente intrappolato nella
sua non-carriera all’Università.

È anche la personalità sensibile, il Prof Kilroy, continua-
mente messa a confronto dalla sua stessa costituzione, col
senso spietato delle cose, e l’ineluttabilità di saper ricono-
scere il dolore e non trovare abbastanza amore per ripararlo.
Cerca la sua difesa nelle parole, nei costrutti, in fondo nella
scienza che denuncia, con la sua paradossale e interminabi-
le lezione sulle Nympheàs di Monet quali tributo al nulla, ma
non può rinunciare a una visione nitida della realtà. Un gior-
no ha colto il percorso speciale che ha portato una donna
diversamente abile, trascinando penosamente tutta la sua
condizione sgraziata, a illuminarsi davanti al quadro che lui

tante volte aveva svalutato, come per un incontro interiore
che a lui era negato. Così si è riaccesa infine la sua natura
emotiva, che è anche un po’ la sua tragedia personale, vissu-
ta nel tempio della competizione, con il senso continuo di
essere espropriato del diritto all’identità.

Gli episodi dei pugili
Questi spezzoni di vicende, ampiamente narrate, hanno un
loro status che non è quello di personaggio attivo, ma rap-
presentativo. Questi dialoghi tra uomini sono come assorbi-
ti da una televisione lasciata incautamente sempre disponi-
bile a un bambino rimasto solo troppo in fretta. Come uno
sceneggiato da grandi visto in un momento critico dell’in-
fanzia, le cui immagini restano nel pensiero come visioni
che cercano di rimettere in scena dei fantasmi troppo com-
plessi e inelaborabili.

Rappresentano anche la fuga del pensiero, quando gli
impulsi sono lasciati a se stessi e possono vorticare in un
bambino insieme agli stimoli ricevuti dal mondo esterno,
con la loro brutalità e volgarità, e non esiste più un filtro
interno e/o esterno che lo aiuti a mediarne la comprensione. 

Appaiono di sottofondo a qualche particolare momento
di difficoltà di Gould, quasi una nenia per stordirsi. La loro
natura difensiva sembra delineata più chiaramente nell’epi-
sodio del barbiere, in cui Gould, in uno scenario di violenza
e sangue, si appiccica angosciato ad una foto sportiva, di cal-
ciatori, cercando di concentrarsi ossessivamente sui partico-
lari e sugli schemi del gioco, per proteggersi da ciò che gli
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accade intorno con un meccanismo quasi autistico. Questo
racconto nel racconto è in realtà molto più ricco di partico-
lari. Ma è stato come quando una storia particolarmente dif-
ficile ci porta in eredità un’anamnesi lunga e complessa, e di
alcuni dei suoi personaggi, che si stagliano in secondo piano,
riusciamo a cogliere soprattutto gli sprazzi del desiderio
disorientato che incarnano. Cogliendo forse proprio questo:
che tra il sentire e il suo simbolo c’è troppo poco spazio, si
fondono.

Ma alla fine anche un rivelazione: la loro provenienza con-
creta è affettiva, disperata: questi stralci di incontri che Gould
«risente» nel bagno sono le cose che ascoltava con il padre al-
la radio, il loro principale ponte per uno stare insieme, quando
tornava alla sera dalla clinica in cui la moglie era stata defini-
tivamente ricoverata. Le storie dei pugili sono quasi un ricor-
do d’amore, forse feticizzato, di un momento intimo vissuto
col padre, senza parlarsi di tutta la paura della relazione. 

Il Prof. Taltomar
È un’altra delle figure della solitudine, il Prof. Taltomar, uno
degli amici impossibili di Gould, adulto prigioniero delle
proprie inerzie, troppo distante dal mondo reale per poter
assumere verso Gould un ruolo più educativo, genitoriale.
Questo non gli impedisce però di offrirgli quel poco di affet-
to che gli è possibile, sancito con una frase semplice e ripeti-
tiva che ha forse lo stesso valore delle routine rassicuranti
della prima infanzia, e celebra i loro saluti, dopo essere stati
nelle loro esistenze parallele a guardare i ragazzi che gioca-

no al pallone, «Stai bene figliolo». Compagni di paura di
vivere, forse, il Professor Taltomar e Gould. Ma un adulto in
cui l’istinto di vita è puntualmente mortificato non può tro-
vare l’energia per seguire un ragazzino, e, quasi a confermar-
celo in termini estremi, il professore, lentamente, si spegne.

Le figure del grottesco
Ogni persona che si affaccia in questa storia ha in fondo il
ruolo importante di sostanziare la descrizione di come può
essere degradata e sofferente la condizione umana. E allo
stesso tempo c’è una «carezza» per ognuno, anche se spesso
contraddittoria, ironica di un sorriso che ci tocca in quelle
aree estreme in cui il male e il bene ci muovono la stessa
pietà. Un esempio tra gli altri: il barbiere presunto pedofilo
Wizwondk, autore di un’aggressione a sangue per difendere
un ragazzino, chiede in carcere la sua chitarra, e i motivetti
che strimpella ogni sera raggiungono e riempiono le celle
degli altri detenuti... 

Questo romanzo sembra aver colto molto profondamen-
te alcuni nodi dell’area «abbandono affettivo precoce»,
sapendo interpretare e descrivere intensamente la fatica di
strutturazione della personalità e il tragico ruolo assunto
dalle fantasie interne nei confronti di una realtà svuotata di
affetti e quotidianità sana. Si parla anche in certa misura del
desiderio terapeutico, e di una delle sue possibili origini
nelle sofferenze provate in prima persona, con la capacità di
rappresentarsele in qualche modo e di entrare in risonanza
con parti delle sofferenze dell’altro. Ma anche la difficoltà
dei percorsi di aiuto, e indirettamente la necessità di un per-
corso di rielaborazione compiuto, sono dolorosamente pro-
tagonisti: nonostante l’incontro con Shatzy, la fine di Gould
è ineluttabilmente crudele.

Allargando la cornice di riferimento vediamo infine che
si sta parlando della solitudine, dal livello inter-relazionale,
ovvero quella distanza insormontabile che può pervadere un
clima familiare così come i contesti di vita sociale, fino al
livello interiorizzato nell’individuo, intrapsichico.♦

D.S.A.D.S.A.
Dipartimento per lo studio e la clinica dei disturbi alimentari

CORSO DI PSICOPATOLOGIA DEI DISORDINI ALIMENTARI
Accreditato E.C.M.

www.sitodsa.com
D.ssa Aureli 329.7660436
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con sedi a Pesaro, Senigallia, Bologna

Dott. Raniero Bastianelli, psicoterapeuta
347.2629649  0721.885032

dott.bastianelli@libero.it





Nei giorni 24, 25, 26 Giugno 2005 si è tenuto a Roma
presso il Centro Congressi di Palazzo Carpegna, il 5°
Congresso internazionale della S.I.Co. L’argomento

trattato è stato «La storia e l’epistemologia del counseling».
Perché questo congresso e soprattutto perché questo

titolo. Si è trattato del passaggio conclusivo della realizza-
zione degli scopi dello statuto. Già da tempo la S.I.Co. è
strutturata e ufficialmente presente su tutto il territorio
nazionale, come associazione professionale di categoria.

Ricordiamo, per chi non fosse stato informato, l’ultima
fase organizzativa avvenuta nel Marzo 2005; dopo lunghis-
sime trattative, è stato chiuso l’accordo con l’Unipol per una
assicurazione professionale, specifica per i counselor iscritti
al Registro Italiano dei Counselor della S.I.Co., a tutela del
professionista e dell’utente. I passaggi successivi potranno
ora essere indirizzati verso ridefinizioni e affermazioni di
carattere culturale.

Il congresso, con la partecipazione di relatori rappresen-
tanti il counseling a livello nazionale e internazionale, hanno
confermato, se mai ce ne fosse stato ancora bisogno, che il
counseling ha una sua matrice storica, una sua epistemolo-
gia culturale e che non può banalmente essere confuso o
svenduto per qualcosa di non meglio identificato.

Si rischia altrimenti una pastoia che va dal problem sol-
ving al coaching, al mentoring, che si abbina a tutte quelle
definizioni che creano un certo interesse, perchè portano in
se l’inedito, la novità, l’esterofilia, come viene tuttora fatto
in alcuni casi, per bassi motivi di cassetta.

È stato ampiamente confermato che il counseling con la
sua storia e la sua epistemologia, è una professione autono-
ma e indipendente, nella quale confluiscono conoscenze e
saperi, che appartengono a molte discipline umanistiche e
non solo.

Altro scopo del congresso è stato dare evidenza alla poli-
tica professionale della S.I.Co. che, seppure paragonabile
come associazione a un piccolo granello di sabbia tra le tante
professioni, vuole esprimere il proprio disappunto nei con-
fronti di un sistema partitico, lobbistico, corporativo e total-
mente miope. 

Questo sistema, indipendentemente dal tipo di schiera-
mento di destra, di centro o di sinistra, (cosa totalmente
indifferente), ci sta facendo assistere a una delle tante lotte,
tese a difendere dei vecchi e non più attuali diritti acquisiti,
perdendo di vista la possibilità di progredire in un sistema
molto più vasto e articolato, creando nuove opportunità e
nuove possibilità lavorative. Sappiamo bene che è sempre
presente in ognuno di noi la paura del cambiamento, il timo-
re di perdere agevolazioni, opportunità, certezze acquisite,
ma appartenendo a una civiltà in evoluzione, al quel mondo

globale che si afferma sempre di più a velocità incontrolla-
bile, il primo passaggio che ci compete, e come counselor lo
sappiamo bene, è la possibilità di metterci in discussione e
di accettare il rischio. 

Perché denunciare con forza questa realtà? Perché è
giunto il momento di comprendere concretamente che cos’è
un’associazione professionale.

Un’associazione professionale di categoria non è nè
un’associazione culturale, nè vuole essere un ordine profes-
sionale, ai quali ci si iscrive e poi vada come vada. 

L’iscrizione a un’associazione professionale la si fa per-
ché se ne condividono gli scopi e si è disposti a contribuire
alla realizzazione degli scopi condivisi. Non ci deve essere
l’obbligo a iscriversi per essere autorizzati a lavorare.

Tutti possono e debbono poter lavorare. Il lavoro è il
primo diritto di ogni individuo. Deve essere mantenuto il
diritto di lavorare come e quanto si vuole, senza l’obbligo di
iscriversi a nessun ordine o associazione. 

Se si decide di iscriversi a un’associazione professionale
la motivazione dovrà essere: credere nello scambio cultura-
le, nella possibilità di offrire e ricevere proposte formative,
perché si vogliono rendere note ai colleghi le proprie espe-
rienze, (attraverso la pubblicazione di un articolo o altro).

Un’attività professionale cresce con la collaborazione e
lo scambio di tutti i professionisti. che insistono in un deter-
minato ambito.

In questi anni ho ascoltato affermazioni, che comprendo
provenire da vecchie logiche protezionistiche, stataliste o par-
titiche, ma è giunto il momento di fare tutti un salto di qualità
vero e smettere di essere legati a queste vecchie logiche. 

Ribadisco ciò che ho già detto più volte in passato: dob-
biamo assumerci la responsabilità della nostra professione e
divenire concretamente imprenditori di noi stessi. 

Oggi, nel 2005, ho un brivido lungo la schiena quando
sento persone che telefonano alla S.I.Co., per chiedere se si
prevedono concorsi per essere assunti come counselor nelle
strutture pubbliche. Capisco certamente il bisogno di lavora-
re e di una sicurezza per il proprio futuro ma, ancora una
volta, vogliamo assumerci un minimo di rischio personale
nei confronti della nostra vita e della nostra professione?

Vogliamo divenire adulti, abbandonare questi genitori
che debbono pensare al nostro futuro e iniziare a cammina-
re liberi per la nostra strada, creando la nostra vita passo
dopo passo? 

Come posso affiancare un cliente e dare a questo un cor-
retto e adeguato sostegno se non so stare sulle mie gambe?

Un counselor non è uno scolaro che segue un percorso
scolastico, fa un esame di stato e viene così autorizzato a
lavorare. Un counselor è una persona che, attraverso un per-
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corso formativo, acquisisce competenze professionali ed è
quindi in grado di metterle in atto e farle apprezzare sul mer-
cato.  A seguito di questa competenza potrà scegliere di iscri-
versi a un’associazione professionale, che richiede determi-
nate caratteristiche e, venendo iscritto, si potrà fregiare di
avere avute riconosciute quelle caratteristiche e sarà orgo-
glioso di rispettare le regole che ha condiviso.

Purtroppo, non essendoci un’adeguata regolamentazione
relativa alle associazioni professionali di categoria molte
associazioni creano confusione, qualche volta ad arte, per
ottenere ritorni economici o di immagine:
– iscriviti alla nostra associazione, non ti facciamo fare l’e-

same e la quota associativa costa solo  xx,
– la nostra Associazione è stata riconosciuta dal CNEL e se

ti iscrivi da noi hai il riconoscimento per lavorare come
counselor e …
A questo proposito chi fosse interessato può visitare il

sito del CNEL dove è pubblicato il V rapporto di monitorag-
gio sulle professioni non regolamentate. Come leggiamo
nell’introduzione, il CNEL non ha potere di riconoscimento
delle professioni, non detiene depositati albi o elenchi pro-
fessionali, ma ha istituito semplicemente una banca dati.

Per chi vuole prendere visione dell’intero rapporto può
andare sul sito: www.cnel.it > I documenti CNEL > per data
> 30/3/2005 Rapporto

Di seguito riportiamo alcuni stralci significativi dell’in-
troduzione:
– Il rapporto con le associazioni, da sempre tenuto in gran-

de considerazione, ha consentito l’aggiornamento della
Banca dati sulle associazioni, da tempo esistente presso
il CNEL, nonché l’istituzione dell’Elenco delle associa-
zioni delle professioni non regolamentate, ideato sulla
falsariga del sistema previsto dal disegno di legge del
CNEL; nonché sulla base di un Regolamento approvato
dal CNEL.

Una precisazione metodologica
Presentando il V Rapporto, si pone necessariamente la
seguente avvertenza. Sia la Banca dati che l’Elenco qui con-
tenute esprimono unicamente un intento conoscitivo.

La Banca dati, in particolare, ha il compito di mettere a
conoscenza di chi sia interessato «la parte emersa» delle
mondo delle professioni non regolamentate, per quello che il
CNEL è riuscito a evidenziare; l’Elenco, invece, indica, tra
queste associazioni, quelle che in particolare si sono caratte-
rizzate per aver fornito al CNEL una piena documentazione
relativamente alla propria attività e ai propri iscritti…

Ma ora torniamo alla politica delle professioni, in forma
più ampia. Non è corretto operare critiche nei confronti di
un’associazione professionale perché ha criteri selettivi
troppo rigidi e tentare di abbassarne il livello allo scopo di
iscrivere tutti. Queste vecchie logiche vengono riproposte
ancora dal CNCP (Coordinamento Nazionale Counselor Pro-
fessionisti), dalla Reico (Registro Italiano dei Counselor)
che tra l’altro vanta di far parte del CNCP definito «proprio
rappresentante presso il CNEL» , dall’AICO (Associazione Ita-
liana dei Counselor), dalla SICOOL (Società Italiana Counse-
lor Olistici), dallo stesso MOPI (Movimento psicologi indi-
pendenti) attraverso affermazioni del tipo: «evitiamo gli
esami e iscriviamo tutti quelli che escono dalle varie scuole,

tanto poi quando uscirà la legge ci sarà come sempre una
sanatoria e tutti saranno riconosciuti».

È chiara la contraddizione? Questa logica appartiene al
vecchio sistema autorizzatorio degli ordini che porta alla stan-
dardizzazione, all’appiattimento culturale e professionale.

Questo momento di difficoltà economica e di indefini-
tezza politica porta ad acuire questo sistema, a causa della
paura del domani, facendo crescere il senso di opportunismo
personale, il pensare alla propria sopravvivenza, tralascian-
do la visione collettiva e l’attenzione concreta al sociale.

Così inevitabilmente si lascia più spazio all’attenzione
partitica, ma è bene ricordare che in questa prevale esclusi-
vamente lo scopo di ottenere più voti alle prossime elezioni,
per poter scalzare o mantenere la poltrona del potere politi-
co ed economico. Ed ecco che il gioco cambia obiettivo,
diventa altro.

Faccio i miei complimenti a coloro che, con arte sapien-
te sono stati in grado di spostare l’attenzione dalla riforma
generale delle professioni, (che avrebbe dovuto avere lo
scopo di rendere il riconoscimento professionale più snello,
per ridare competitività e nuovo sviluppo al mercato), verso
la contrapposizione: serietà istituzionale degli ordini e inat-
tendibilità delle associazioni professionali.

Si sono lette in questo periodo affermazioni che nella
realtà non hanno nessuna attendibilità e che sono quantome-
no sconcertanti.

Possiamo iniziare con la dichiarazione di Raffaele Sirica
presidente del CUP (Comitato Unitario delle Professioni, rap-
presentante degli ordini professionali), dopo l’approvazione
della direttiva europea sul riconoscimento delle qualifiche:
«Le associazioni di cui parla l’Europa assomigliano in tutto
e per tutto ai nostri ordini e non sono perciò assimilabili alle
nostre associazioni non regolamentate, che fanno parte di un
sistema duale che non esiste negli altri paesi»

Ma non si dice certo che «il sistema duale» è stato pen-
sato come momento di passaggio, che avrebbe dovuto esse-
re un’opportunità per dare modo agli attuali ordini di opera-
re una trasformazione graduale, non traumatica, verso una
nuova organizzazione più snella e con nuove regole e moda-
lità, che garantiscano una corretta concorrenza sul mercato,
maggiore trasparenza, criteri di controllo dei propri iscritti,
aggiornamento professionale, ecc.

La riforma delle professioni appartiene a tutte le profes-
sioni. Ed ecco ancora cosa viene affermato da Enrico Rossi
rappresentante di Roberto Castelli: «se si intende trovare
una soluzione per svolgere una attività senza passare da
tutta una serie di validazioni, esami di stato ecc. credo che
questo non sia il metodo». E Nino Lo Presti aggiunge «Le
associazioni hanno ottenuto quello che volevano, ossia il
percorso di riconoscimento. Se poi vogliono usare la rifor-
ma per accaparrarsi competenze degli ordini, questo non
accadrà» (da Italia Oggi 16/06/2005).

Le associazioni professionali non sono in competizione
con gli ordini. È il sistema di riconoscimento delle profes-
sioni che deve essere riformato e ridefinito in professioni
libere e riservate, come previsto dalla costituzione e dal
codice civile.

Chi ha detto che le associazioni non vogliono regola-
menti? Le regolamentazioni delle associazioni professionali
di categoria hanno dei regolamenti diversi da quelli degli
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ordini, ma molto più stringenti e siamo pronti a discuterne i
contenuti, se c’è la volontà di arrivare a un’organizzazione
generale.

L’attività professionale è libera. Può essere regolamenta-
ta dallo stato in alcuni casi particolari, dunque si debbono
prevedere dei casi particolari e non sempre.

Invece la consuetudine ha portato a pensare che ogni
professione intellettuale debba essere costituita in ordini e se
non c’è un riconoscimento da parte dello stato, non si è auto-
rizzati a lavorare. Non è ammissibile la banalizzazione che
afferma che le associazioni professionali vogliono una dere-
golamentazione per evitare l’esame di stato o altre regole
che sono presenti negli ordini.

Negli ultimi due anni si è avuta una forte spinta verso la
possibile riforma delle professioni, sollecitata anche dagli
«Stati generali» organizzati dal COLAP lo scorso anno, ai
quali abbiamo partecipato presentando il modello organizza-
tivo della nostra associazione.

Sono seguite rielaborazioni di leggi presentate dai vari
schieramenti politici, sono state elaborate proposte e leggi
da parte di alcune regioni, approfittando della modifica rela-
tiva al titolo V della Costituzione, seguite da ricorsi e annul-
lamenti da parte della Corte Costituzionale. 

Sulla riforma delle professioni negli ultimi tempi si è
scritto e letto di tutto.

Le varie compagini di partito, sollecitate ora da associa-
zioni ordinistiche (CUP Comitato Unitario delle Professioni –
Raffaele Sirica) ora da coordinamenti di associazioni pro-
fessionali (Colap Coordinamento Libere Associazioni Pro-
fessionali, Giuseppe Lupoi; Assoprofessioni, Giorgio Ber-
loffa; Più, Claudio Antonelli) hanno portato in discussione
leggi, leggine, maxi emendamenti, piccole frasi o parole a
emendamento inserite nel decreto legge sulla competitività,
rischiando di dare alla luce qualcosa di aberrante ma soprat-
tutto completamente inadatto ai tempi.

L’ultima forzatura, operata da parte degli ordini oltre che
a livello governativo nazionale ha fatto breccia anche a livel-
lo europeo a cura di Stefano Zappalà che ha accolto le spin-
te corporative degli ordini, con il contributo particolare di
Pierangelo Sardi, Presidente dell’ordine degli psicologi,
(che tra l’altro ha realizzato un pregevole studio sul sistema
superato dell’organizzazione Ordinistica Italiana), confer-
mando ulteriore potere al sistema ordinistico. Come più
volte ribadito prima da Giuseppe Tesauro: «il mercato pro-
fessionale italiano soffre di troppe rigidità che frenano la
competitività e rendono difficile ai professionisti italiani il
competere su scala internazionale», e ora da Antonio Catri-
calà attuale presidente dell’Antitrast: «gli onorari sono trop-
po autorefenziali e molto spesso stabiliti non sulla base di un
confronto con i consumatori ma imposti dall’alto».

La riforma deve prevedere ciò che è stato più volte detto:
– l’abolizione delle tariffe minime e massime definendo

semplicemente una tariffa media di riferimento lasciando
libero il mercato di determinare un giusto prezzo;

– la liberalizzare la promozione (pubblicità) dell’attività
professionale (tecnico scientifica e non comparativa);

– la possibilità, avendone le competenze di poter lavorare
in un mercato libero, senza l’obbligo di iscrizione a un
ordine o un’associazione, salvo casi particolari.
Questo potrà dare nuova spinta al mercato del lavoro,

definendo le professioni riservate che dovranno avere deter-
minate modalità di organizzazione e professioni libere, che
saranno regolamentate da associazioni professionali di cate-
goria, senza obbligo di iscrizione.

Ma è forse questo il timore più grande? Cosa accadrebbe
se l’iscrizione fosse facoltativa per tutti i liberi professionisti
a sistemi autoregolamentati e riconosciuti dallo stato, in base
a determinati requisiti minimi, mentre fosse obbligatoria l’i-
scrizione a sistemi regolamentati dallo stato, solo per i profes-
sionisti responsabili di attività che possano provocare rilevan-
ti danni sociali ed economici per lo stato, conseguenti a even-
tuali prestazioni non adeguate? Chi ci vieterebbe di fare la
richiesta di un ordine o un collegio per i counselor? È solo
una questione di tempo: prima o poi lo otterremmo.

La sanità ha proposto e forse realizzerà, dodici nuovi
ordini: dunque perché non potremmo farlo anche noi? Non
ci interessa farlo semplicemente perché rimarremmo fuori
dal mercato, come attualmente sta avvenendo per gli ordini,
e contribuiremmo ad aumentare le attuali difficoltà socio
economiche del sistema paese.

La nostra volontà è collaborare per ottenere una riforma
professionale generale che vada verso un sistema moderno e
libero, ma altrettanto garantista sia per il professionista che
per il cliente, salvaguardando i vari interessi connessi ai
sistemi professionali.

SERGIO STRANIERI

Amministratore delegato S.I.Co.
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«Il divezzamento è il periodo transitorio in cui il
latte, umano o no, cessa di essere l’alimento unico
del bambino, per essere gradualmente sostituito

prima da cibi semi-solidi e poi solidi». Se questa definizio-
ne esaurisce la componente nutrizionale, non esaurisce però
quella alimentare: il divezzamento rappresenta infatti anche
il periodo durante il quale si educa il bambino al contatto
con gusti nuovi e via via più differenziati e marcati. È stato
dimostrato che quanto più monotono e uniforme è stato il
cibo durante questa fase, tanto più ristrette saranno le scelte
alimentari che il futuro adulto compirà.

Il divezzamento dunque non è un singolo momento, ma
un processo, e anche piuttosto lungo, dal momento che ha
una durata non inferiore all’anno e mezzo!

La tendenza più recente è di considerare i 6 mesi di vita
come l’epoca più indicata per il suo inizio, e questo per la
maggiore maturità digestiva e psiconeurologica raggiunta
dal bambino in quest’epoca.

LA PRIMA PAPPA

La prima pappa dovrebbe essere dolce oppure sapida? In
teoria non esistono particolari raccomandazioni all’uso del-
l’uno rispetto all’altro tipo di pappa e ciò si riflette sulle
opposte indicazioni fornite dalle varie scuole pediatriche. 

Peraltro, sembra logico sostenere che, dovendo «educa-
re» il bambino fin dalle prime scelte alimentari a una dieta
variata, sarebbe preferibile affiancare al latte un pasto non
dolce, che lo abitui a sapori diversi. In un’indagine svolta
nella provincia di Roma, la maggior parte delle madri inter-
vistate predilige il pasto sapido, somministrato con il cuc-
chiaino e non con il biberon. 

LE REGOLE DA SEGUIRE

Pochi concetti di base sono sufficienti: 
– la gradualità nell’offerta degli alimenti (per potere valu-

tare più facilmente eventuali intolleranze e/o disgusti);
– il rispetto dell’autonomia di scelta del bambino (nei

limiti del ragionevole!);
– l’opportunità di evitare trucchi (come dolcificare un

pasto sapido per renderlo più gradito);
– la cautela di non aggiungere sale ai cibi prima almeno

del dodicesimo mese (il gusto al salato è acquisito e non
innato!);

– l’offerta della carne, che inizialmente (ovvero dal sesto

mese), privilegia le carni considerate ipoallergeniche (si
è soliti iniziare con agnello e coniglio, per passare poi
alle altre: tacchino, pollo, manzo, vitello, maiale, caval-
lo); è preferibile utilizzare fino almeno all’anno di vita i
preparati liofilizzati prima e omogeneizzati poi, e solo
verso l’anno e mezzo – quando il bambino ha già erotto
almeno una coppia di molari e può quindi iniziare una
masticazione più agevole e efficace – tritate grossolana-
mente;

– l’offerta del pesce, che può essere somministrato già dal
sesto mese – sebbene l’età d’introduzione più frequente
sia dopo l’ottavo mese – anche in questo caso dapprima
sotto forma di liofilizzato o omogeneizzato (di platessa,
trota, salmone, sogliola), solo più tardi come pesce del
commercio;

– l’introduzione del glutine, che dovrebbe avvenire non
prima del sesto mese, anche quando si utilizzino biscotti
a integrazione del latte artificiale prima del divezzamen-
to, e possibilmente non oltre il settimo-ottavo mese;

– le epoche d’introduzione degli altri alimenti:
– il tuorlo d’uovo (sodo) e l’arancia (di solito come

succo aggiunto alla frutta grattugiata o omogeneizza-
ta) possono essere introdotti all’ottavo-nono mese;

– il pomodoro può essere introdotto in modica quantità
come componente del brodo vegetale dopo l’ottavo
mese, mentre per la cosiddetta pappa al pomodoro è
bene attendere almeno il dodicesimo-quattordicesi-
mo mese;

– l’albume (cotto!) dovrebbe essere introdotto solo
dopo il dodicesimo mese;

– la frutta di bosco e le fragole andrebbero proposte
solo dopo i 18 mesi, meglio ancora dopo i due anni di
vita;

– le cautele nel caso di soggetti allergici o a elevato
rischio di allergia: tutti gli alimenti a maggior rischio di
allergenicità andrebbero introdotti nella dieta più tardi-
vamente, rispetto all’inizio del divezzamento; nel caso
però di soggetti con alta familiarità o francamente aller-
gici essi stessi, l’introduzione degli stessi alimenti (così
per il pesce, l’uovo, il pomodoro, gli agrumi) dovrebbe
essere postposta di 2-3 mesi.

ERRORI NUTRIZIONALI COMUNI

Uno degli errori più comuni è l’introduzione troppo precoce
dei diversi alimenti, senza rispettare la maturazione anato-

Il cibo cambia:
il divezzamento

ANDREA VANIA
Specialista in pediatria, Ricercatore Confermato in Clinica Pediatrica 

presso l’Università degli Studi di Roma «La Sapienza»



mangi come un adulto, ma senza neanche impedirgli, imboc-
candolo, di fare da solo le sue prime esperienze in tal senso. 

Cosa non fare
Evitare di favorire le esigenze di fretta e perfezione dell’a-
dulto con l’impedire al bambino di imparare a fare da solo.
Piuttosto insegnargli a diventare autonomo! Ancora e più di
prima evitare di usare il cibo per farlo stare buono, o per
farlo dormire e/o perché obbedisca ad altri comandi, ed evi-
tare che i pasti durino ore, con gli adulti che giocano e vez-
zeggiano, perché il cibo è una necessità e un piacere di per
sé ed è opportuno che il pasto duri 15-30 minuti e non di più.
Non limitarsi a pochi alimenti, ma offrire invece ampia
varietà di gusti, perché il bambino impari a mangiare tutto (o
quanto meno ad assaggiare di tutto) e impari anche a capire
che il cibo è un piacere vario e multiforme che esprime tra-
dizioni e cultura. 

L’articolo – modificato, adattato e aggiornato – è tratto dall’opu-
scolo «Il bambino, la sua famiglia e il cibo», di A. Vania, A. De
Pascale, G. Pitzalis e S. Monti.
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mo-funzionale del bambino. Ciò non ha alcun vantaggio
nutrizionale, oltre a comportare un’«inibizione competitiva»
nella produzione del latte materno, e a rappresentare un
aumento di rischio allergico in bambini predisposti.

Un’altra pratica erronea è l’aggiunta domestica di sale
alle prime minestrine. È dimostrato come il fabbisogno di
sodio sia più che abbondantemente soddisfatto da quello
presente naturalmente nei cibi, senza alcuna necessità di
un’ulteriore integrazione domestica. Combattere questa pra-
tica può avere un effetto preventivo sulle sviluppo dell’iper-
tensione, almeno in quei soggetti i cui livelli di pressione
sono dipendenti dal sodio. 

Oltre a questi errori, le varie inchieste alimentari condot-
te sui bambini nel primo anno di vita continuano a eviden-
ziare squilibri nutrizionali di ampia diffusione: 
– apporto proteico molto elevato (anche se più contenuto

rispetto al passato);
– apporto di grassi basso, con quota troppo elevata di gras-

si saturi rispetto ai grassi insaturi;
– apporto basso o ai limiti inferiori dell’auspicabile per

alcuni micronutrienti considerati essenziali, come ferro,
zinco, iodio. 

BISOGNI PSICOLOGICI

Cosa sapere
Gli studi sui processi di attaccamento e distacco dimostrano
la propensione degli esseri umani a stabilire e mantenere la
prossimità con le figure significative e a stringere con que-
ste forti legami affettivi, che costituiranno la base degli stili
affettivi adulti. Tali processi hanno luogo grazie alla parteci-
pazione di sistemi comportamentali innati (piangere, suc-
chiare, ridere, aggrapparsi) che hanno un ruolo fondamenta-
le nell’alimentazione e costituiscono la maggior fonte ini-
ziale di informazioni per un sistema conoscitivo umano,
punto di integrazione tra l’innato e l’acquisito, sistema bio-
logico di regolazione di tutte le relazioni strette. Così è
importantissimo che in questa fase il bambino sperimenti in
modo piacevole la vicinanza con la madre come pure i pri-
missimi allontanamenti da lei, ovvero le prime espressioni
di gusti e propensioni diversi dalle aspettative della madre
stessa. Ecco che l’esperienza del divezzamento si fa centra-
le anche dal punto di vista delle abilità conoscitive e della
qualità dell’esperienza del bambino.

Cosa fare
Tutti questi elementi richiedono agli adulti particolare atten-
zione e disponibilità nel riconoscere gusti del bambino e con-
sentire le tendenze esplorative e l’espressione dei gusti mentre
al contempo, fermamente ma non rigidamente, si propone l’e-
secuzione di comportamenti utili alla crescita. Se per esempio
un bambino all’inizio del divezzamento rifiuta i cibi sapidi,
sarà bene riproporglieli più volte senza insistere esageratamen-
te, ma senza neanche zuccherarli. Se quando inizia a mangiare
da solo si sporca, sarà bene seguirlo dolcemente durante il
pasto perché impari ad alimentarsi, senza pretendere che

TOTALE

2 pasti di 250 ml 
di formula di
partenza, o di
proseguimento 
a basso contenuto
proteico

340 7.5

1 brodo vegetale
con: 40 gr di purea
di patate e zucchine
20 gr di pastina 
per bambini
5 gr di olio
extravergine 
di oliva
25 gr di omo o gr
di lio (carne o
pesce)
50 gr di mela

185

81 brodo vegetale
con: 20 gr di passa-
to di legumi
20 gr di pastina per
bambini
5 gr di olio extra-
vergine di oliva
40 gr di banana

730

205

ALIMENTI KCAL PROTEINE (GR)

6

21,5
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Il sospetto e la diagnosi
d’abuso

Perché continuare a parlarne 

ANGELA DI MONACO
Pediatra di famiglia, ASL RM D

ANNA MARIA MONTANO
Pediatra di famiglia, ASL RM E

Questa lettura, che non ha carattere né specialistico né
magistrale, vuole indurre gli operatori dell’infanzia a
una riflessione sul tema dell’abuso ai minori. Alla ri-

balta della cronaca salgono episodi gravi ed eclatanti, che tal-
volta culminano con la morte dei piccoli, con madri infanticide
senza apparenti motivazioni se non la follia, con la disperazio-
ne e la distruzione di famiglie. Episodi isolati come questi che
turbano la nostra emotività, sono ciò che emerge di un fenome-
no ben più vasto, sfumato, articolato e complesso che riguarda
tutta la violenza sui minori: fisica, morale, psicologica, sessua-
le. La società in cui viviamo è violenta ed emarginante e pur vi-
vendo di «comunicazione» procura tutta le patologie da «man-
cata comunicazione» e isolamento. I bambini sono violati dalle
immagini dei media, dalle stupide attese degli adulti o diventa-
no protagonisti involontari di spot televisivi che li vedono
coinvolti in sequenze stupide e talvolta pericolose, che procura-
no l’ilarità degli adulti tra l’indifferenza di tutti.

Tutti noi che ci occupiamo di bambini e adolescenti, che
entriamo nella loro vita in veste di medici, insegnanti, psi-
cologi, tutori, giudici dobbiamo affinare sempre più la nostra
sensibilità e le nostre competenze e imparare a non abbassa-
re i livelli d’attenzione e ad acquisire la capacità di schierar-
si e di indignarsi: questo vuol dire occuparsi di un problema
vasto e articolato, dai contorni mal definibili.

Definiamo l’«abuso»: questo comprende tutte le forme
di maltrattamento e violenze inflitte all’infanzia «l’abuso,
specialmente se perpetrato in famiglia, si abbatte sul corpo e
sull’anima dei piccoli e degli adolescenti, come la devasta-
zione di una guerra» (Grazia Passeri, diritti civili nel 2000).

Il problema sembra chiaro, tutti dimostriamo sensibilità e
preparazione sul piano teorico, tuttavia a ciò non corrisponde
ancora un’adeguata preparazione sul piano pratico ed emoti-
vo che porti a risultati soddisfacenti riguardo il sospetto, la
diagnosi, ma soprattutto, la prevenzione dell’abuso.

Organizzazioni come «Telefono e Tetto Azzurro» e «Progetto
Girasole 2» forniscono dati confortanti riguardo l’aumento del-
le segnalazioni e degli interventi di recupero; ma la realtà che
emerge dalle diagnosi d’accettazione nelle strutture di pronto
soccorso, dalle segnalazioni da parte della scuola, dei pediatri di
famiglia e degli operatori socio-sanitari del territorio, è ancora
ben lontana dal saper affrontare e contenere questo problema.

La scuola dovrebbe rappresentare un osservatorio privile-
giato per il sospetto e la prevenzione dell’abuso: non dovreb-

be sfuggire all’insegnante la mancanza o l’inadeguatezza
delle cure, la depressione e la tendenza all’isolamento o alla
disistima, la violenza fisica e verbale del bambino, rivolta
verso sé stessi e verso altri; ma ciò spesso non accade, anzi gli
insegnanti sono spesso impreparati a questo ruolo e possono
contare solo sul buon senso (per chi lo possiede).

Il pediatra di famiglia dovrebbe svolgere un ruolo cardine
nell’individuazione delle famiglie a rischio di violenza, sia di ti-
po fisico sia psicologico e morale; non è infrequente per noi os-
servare la patologia delle cure, che vanno dalla nevrotica ri-
chiesta d’accertamenti e farmaci, al «medical shopping», oppu-
re bambini stressati dalle continue aspettative dei genitori, iper-
nutriti o iponutriti secondo gli obiettivi «mentali» degli adulti.

Le modalità con cui possiamo condurre le visite nei
nostri ambulatori, la possibilità di condurre un’anamnesi
secondo i criteri consigliati dalle linee guida per la diagnosi
d’abuso e infine la possibilità d’accesso alle case dei nostri
pazienti, rendono fondamentale il nostro intervento nella
prevenzione e nella diagnosi: ma molto spesso non abbiamo
un approccio metodologico al problema.

Il Pronto Soccorso dei grandi ospedali rappresenta la strut-
tura alla quale i genitori dei bambini abusati fanno maggior-
mente riferimento, confidando nella rapidità d’approccio che
può consentire loro di non essere scoperti; per esempio, in un
grande ospedale della periferia romana (popolata di una realtà
sociale a rischio), la diagnosi presuntiva d’abuso è presente in
quattro cartelle di Pronto Soccorso su 8.800 accessi nel 2004,
e ancora, 10 diagnosi su 56.000 accessi per lo stesso anno
presso il P.S. di un altro grande ospedale di riferimento.

I colleghi spiegano che l’evidente sottostima del problema,
è legata a fattori quali la difficoltà d’identificazione delle fami-
glie o dei bambini da parte del personale del triage e dalla man-
canza di un codice «dedicato», dall’omissione di diagnosi da
parte del medico in caso di rifiuto di ricovero (che rappresenta
praticamente la regola) per non incorrere in ritorsioni legali.

Nella pratica quotidiana, quindi, emerge una realtà, in cui
sussistono una scarsa conoscenza del problema e di una me-
todologia di gestione, una scarsa comunicazione tra le figure
professionali addette all’infanzia, la non conoscenza di pro-
tocolli d’intervento, la difficoltà emotiva e la forte resistenza
da parte dei medici, degli insegnanti, degli psicologi di porsi
come interlocutori di una famiglia vittima di violenza.

In sintesi emerge la necessità di una formazione continua



per tutte le figure professionali che ruotano intorno ai bam-
bini, agli adolescenti e alle loro famiglie.

Il Documento d’indirizzo per la formazione in materia
d’abuso e maltrattamento all’infanzia (approvato il 16 apri-
le 2001) ha individuato tre obiettivi formativi.
1. Acquisizione delle competenze utili al rilevamento pre-

coce dell’abuso.
2. Acquisizione delle conoscenze/competenze necessarie du-

rante il processo di valutazione dell’abuso (operatori dell’a-
rea socio-assistenziale, medica, psicologica e giudiziaria).

3. Acquisizione delle conoscenze/competenze necessarie
per il sostegno e il trattamento della vittima. 

Noi vorremmo sensibilizzare tutti gli operatori dell’in-
fanzia a perseguire questi obiettivi e a inserirli in un pro-
gramma di formazione continua.

Pensiamo inoltre sia utile ricordare brevemente ciò che
in grandi linee dobbiamo conoscere sull’«abuso».

Iniziamo col ricordare la classificazione fatta da Mon-
tecchi nel 1991. Questi li codifica in:
– maltrattamento fisico;
– maltrattamento psicologico,
– patologie delle cure:

a) incuria fisica e psichica,
b) discuria,
c) ipercura (s. di Munchausen per procura,
«medical shopping», «chemical abuse»);

– abuso sessuale intra-familiare (manifesto, mascherato,
pseudo-abuso) ed extra-familiare.

Tale classificazione ha carattere didattico ed esplicativo;
la realtà è articolata e polimorfa. La violenza e l’abuso psi-
cologico s’instaurano e insinuano in tutte le forme d’abuso:
il bambino abusato è innanzi tutto violato nella psiche.

L’International Conference on Psychological Abuse of
Children (1983 ) così definisce l’abuso psicologico:

Il maltrattamento psicologico del bambino e del giovane
consiste in atti omissivi e commissivi che sono giudicati,

sulla base di una combinazione di standard della comunità
e di giudizi professionali, essere psicologicamente dannosi. 

Tali atti sono commessi da individui, singolarmente o
collettivamente, che per le loro caratteristiche (per esempio
età, status, conoscenza, forma organizzativa) sono in una
posizione di differente potere. Tali atti danneggiano imme-
diatamente o successivamente il funzionamento comporta-
mentale, cognitivo, affettivo o fisico del bambino.

Nella nostra pratica quotidiana, sia di medici sia insegnan-
ti, psicologi e psichiatri, la violenza psicologica isolata rappre-
senta la forma d’abuso di più frequente osservazione: essa può
essere stigmatizzata nella richiesta di risultati che il bambino
non può adempiere, nella scuola, nello sport, nei rapporti con
l’altro genitore o i fratelli. La sintomatologia che ne sussegue è
caratterizzata da depressione, dalla comparsa di malattie psi-
cosomatiche, da ansia da prestazione. Noi che usiamo la scri-
vania, la cattedra, la poltrona di lavoro come «finestre sul cor-
tile», siamo abituati a tali patologie relazionali, tanto da consi-
derarle la norma o siamo indotti a trascurarle, quasi fossero un
pedaggio che il bambino deve pagare per crescere.

CARATTERISTICHE EMOTIVE E PSICOLOGICHE
DEI BAMBINI MALTRATTATI

Questi presentano pianto costante, panico, paura e accessi d’ag-
gressività; rifiutano il contatto fisico d’ogni tipo e mostrano an-
sia per gli approcci relazionali. Talora è presenta una significa-
tiva apatia. Possono inoltra presentare un’eccessiva attenzione
per i pericoli in generale e verso l’ambiente circostante: è come
se stessero in guardia per evitare le conseguenze del dolore
(Kempe et al., 1978). Sono bambini che si mostrano timidi, re-
missivi e paurosi negli ambienti estranei, ma poco dopo o al
rientro nel contesto d’origine diventano arroganti e sfogano la
loro aggressività spesso con bambini più piccoli con la modalità
del gioco violento. Per molti bambini vittime d’abuso l’aggres-
sione rappresenta l’unica via di comunicazione percorribile.
Man mano che i bambini crescono allevati in una relazione di
violenza, finiscono per considerarla come normale e successi-
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vamente come modello di scambio privilegiato con il genitore.
Un’interazione di questo tipo può stabilirsi anche quando i bam-
bini sono molto piccoli, nei primi tre anni di vita, bloccando
qualunque possibilità evolutiva. Hanno disturbi dell’attenzione
e incapacità di relazioni adeguate, una cattiva immagine di sé, si
dichiarano «cattivi, stupidi e antipatici». I più grandi in età sco-
lare sono depressi e solitari, senza interazione con i coetanei, op-
pure iperattivi e aggressivi con associate turbe comportamenta-
li; presentano inoltre spesso un fallimento scolastico. 

Va sottolineato come l’abuso sui bambini rappresenta un
fattore di rischio aspecifico per molteplici manifestazioni psi-
copatologiche (Kaufman, 1996): questi trovano i presupposti
nell’alterata 
• organizzazione del sè;
• regolazione degli affetti;
• sviluppo dell’attaccamento;
• sviluppo dell’autostima.

È utile analizzare anche l’atteggiamento psicologico ed
emotivo di tutti gli operatori dell’infanzia: siamo spesso restii
a considerare la possibilità che in una famiglia della quale si ha
o si crede di avere una buona conoscenza, si possa verificare
un abuso nei confronti di un bambino. È frequente, infatti, che
noi medici rifiutiamo a priori il dubbio di un abuso, escluden-
dolo involontariamente dal ventaglio delle ipotesi etiologiche.
Emerge la paura di mettere a repentaglio il rapporto profes-
sionale con i genitori e il timore di un’azione medico-legale.
Ci sono inoltre ragioni psicologiche più profonde alla base del-
la riluttanza. Kempe evidenzia come il pediatra che si trovi di
fronte a un caso di maltrattamento debba trattare contempora-
neamente con almeno quattro persone: il bambino, la madre, il
padre e sé stesso con i propri sentimenti. Egli trova difficile
credere che un abuso fisico si sia potuto verificare e tende a
cancellarlo dalla sua mente persino di fronte a un quadro evi-
dente, avendo paura di confrontarsi con la propria «violenza».

Diamo ora un rapido sguardo alle condizioni che favori-
scono la violenza e alla possibilità d’approccio. «È impossi-
bile isolare una singola patogenesi del maltrattamento o iden-
tificare concretamente uno o più fattori che, separati, culmi-
nano in un’azione di maltrattamento; quest’ultima tende a ve-
rificarsi quando gli “stressors” sovrastano i fattori di suppor-
to e quando i rischi sono più importanti dei fattori di prote-
zione. I fattori etiologici emergono così soltanto in combina-
zione con altri agenti concomitanti» (Belsky, 1993).Pur es-
sendo d’accordo con tale assunto, è opportuno analizzare sepa-
ratamente per poter individuare quali siano i fattori in grado di
favorire o indurre una condizione di maltrattamento. Li distin-
guiamo in fattori di rischio inerenti a un genitore o alla famiglia
tutta e/o al contesto sociale e fattori inerenti al bambino.
• Rischio sociale e familiare.
• Presenza di disturbi psichiatrici: 

(Chi? Per quanto tempo? In quale misura il bambino è
stato coinvolto? In quale stadio evolutivo? Si sono veri-
ficate circostanze traumatiche?).
Presenza di malattie gravi, croniche e/o invalidanti: han

dicap del genitore non è motivo in sé di rischio, ma lo è la
sua mancata accettazione.
• Abuso di sostanze.
• Condizioni socio-economiche:

la famiglia versa o ha versato in condizioni d’indigenza.
Questa ha compromesso i ritmi fisiologici della vita

familiare. Mutamenti di status socio-economico.
• Separazioni/abbandoni, famiglie monoparentali:

– Si sono verificate crisi coniugali/separazioni? Con 
quali modalità? C’è stato un coinvolgimento giudizia-
rio? Si sono verificate dispute per l’affidamento o la 
custodia?

• Isolamento sociale.
• Lutti:

– Si sono verificate perdite di familiari particolarmente 
significativi per il bambino e quali conseguenze hanno 
comportato per il suo accudimento?

• Allontanamento dall’ambiente familiare:
– Si sono verificati allontanamenti dall’ambiente fami-

liare? Da chi sono stati decisi? Per quali motivi? Per 
quanto tempo? Quali sono stati i rapporti con la fami-
glia durante l’allontanamento? 

• Emigrazione:
– Il bambino ha subito un’esperienza d’emigrazione dal 

paese d’origine. Secondo quali modalità? In quale sta-
dio evolutivo? Quali conseguenze ha determinato per 
la famiglia?

• Assenza di Valori di riferimento:
– Il bambino ha potuto condividere valori culturali, reli-

giosi e/o sociali all’interno della famiglia e/o del grup-
po sociale? È stato abituato a seguire norme di com-
portamento a questi conseguenti? 

• Qualità dell’adattamento scolastico:
– Il bambino è inserito nell’ambiente scolastico? Si sono

verificate circostanze di disadattamento nel gruppo 
classe? Qual è stato il supporto offerto dalla famiglia? 

Roma, Edizioni Magi, 2005
ISBN: 88-7487-154-6 - pp. 128 - C 8,00
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• Qualità della socializzazione:
– Il bambino ha potuto sviluppare normali rapporti con i

coetanei?
Cause relazionali e patologie del bambino:
• Patologie neonatali.
• Malattie croniche.
• Handicap fisici o psichici.
• Deficit dell’apprendimento.
• Disturbi del sonno, pianto diurno e notturno.
• Problemi delle condotte alimentari o sfinteriche.
• Inibizione o ipercinesia.

Potremmo sintetizzare dicendo tutto ciò che infligge una fe-
rita narcisistica al genitore. E ancora ricordiamo: le gravidanze
indesiderate e la comparsa di psicosi latenti in gravidanza.

È utile codificare ciò che compete al pediatra o al medi-
co di pronto soccorso in caso di sospetto d’abuso:
• approfondimento (non inquisitorio) dell’anamnesi 

familiare e personale;
• correlazione tra gravità del danno e descrizione delle 

modalità dell’evento: diverse versioni o della stessa per
sona in tempi diversi o d’altre persone che hanno assisti
to all’«incidente»; impossibilità che l’evento si sia mani
festato come descritto;

• osservazione attenta del comportamento dei genitori: 
ritardo d’invio al P.S., scarsa preoccupazione;

• ricerca d’altri episodi precedenti in altri P.S. o presso 
altri pediatri, contatto col pediatra di famiglia.

COLLOQUIO CLINICO

Il colloquio è una procedura complessa che richiede una
profonda conoscenza dell’abuso dal punto di vista medico,
dello sviluppo del bambino, delle dinamiche familiari.

Il bambino abusato non denuncia la sua condizione per-
ché troppo piccolo, perché non riconosce il maltrattamento,
per paura, perché ha giurato, per «amore», per vergogna.

Il bambino, come abbiamo detto, può essere aggressivo e/o
impaurito: va rassicurato continuamente, gli va spiegato di volta
in volta cosa gli verrà fatto. Se è possibile, parlare da solo con lui.

Le madri abusanti guardano meno i loro figli, prestano
meno attenzioni, li bloccano con gesti e parole, sono fisica-
mente coercitive e passano il tempo a dare ordini e direttive.

In caso d’incuria o abbandono, il genitore che non è sen-
sibile ai bisogni del proprio figlio non è in grado di fornire no-
tizie anamnestiche sulle tappe evolutive più importanti, quali
l’alimentazione, l’epoca della deambulazione, del linguaggio,
del controllo sfinterico, non rispetto del calendario vaccinale.

Nei bambini con incuria la non rilevabilità di questi dati pas-
sa dal 3-5% del gruppo di controllo al 30% per l’alimentazione,
al 37% per il controllo degli sfinteri e al 55% per il linguaggio.

In caso di patologie croniche i bambini o gli adolescenti
non vengono adeguatamente curati sia nelle terapie sia nei
controlli clinici. Alcuni genitori non riescono ad accettare la
malattia e l’angoscia: abbandonano la gestione al figlio.
I bambini possono presentare:
– vestiario inadeguato all’età, al sesso e alla stagione;
– igiene scarsa, presenza di dermatiti recidivanti, scabbia,

pediculosi;

– distorsioni delle abitudini alimentari con denutrizione o
ipernutrizione.

Variazioni delle curve di crescita per peso:
– altezza e circonferenza cranica che presentano un ritardo

evolutivo nel tempo;
– marcati ritardi nell’assumere posizione seduta, nella deam-

bulazione, nella prensione e manipolazione degli oggetti. 
I più grandi possono presentare bassa statura per carenza di
cure affettive e possono manifestare una dimensione infan-
tile, una paura di crescere, una mancanza di fiducia.
Caratteristiche del comportamento:

– pigri, demotivati, stanchi, disattenti, con scarso rendi-
mento scolastico;

– soggetti a infortuni domestici (soprattutto ingestione di
sostanze tossiche); in realtà sono TRISTI, pseudo-insufficienti.

È presente assenteismo scolastico: sono più utili a casa per
accudire fratelli o per aiuti domestici o per inserimento preco-
ce nel mondo del lavoro. Gli adolescenti assumono alcolici, so-
stanze stupefacenti, fumano e compiono atti di delinquenza. 

È presente talvolta l’inversione dei ruoli: il bambino diven-
ta precocemente adulto e assume un ruolo genitoriale nei con-
fronti dei propri genitori, sostenendo e contenendo le difficoltà
e i loro limiti (soprattutto se affetti da patologia psichiatrica).

LA DISCURIA

È una distorsione: le cure vengono fornite ma non sono adatte
alle varie fasi dello sviluppo, che si realizza in stadi con biso-
gni fisici e psichici specifici. I genitori non riescono a com-
prenderle e a adeguarsi, anzi «manipolano» il figlio per soddi-
sfare le loro aspettative e renderlo più possibile simile al pro-
prio ideale. Spesso ciò avviene in modo inconsapevole, anzi
sono convinti di agire per il bene dei figli. Assistiamo a:

– anacronismo delle cure;
– imposizione di ritmi d’acquisizione precoce;
– aspettativa irrazionale.
Le conseguenze di tali atteggiamenti sono un senso di in

adeguamento alle richieste, una bassa stima di sé e con risul-
tati inferiori alle reali capacità.

IPERCURA

La forma più conosciuta è la sindrome di Munchausen per
procura. Un genitore inventa sintomi e malattie nei figli sot-
toponendoli ad accertamenti inutili e a cure inopportune. È
una grave forma d’abuso perché il bambino rischia danni
fisici e psicologici e talora anche la vita.

Quasi sempre la madre che, oltre a ricorrere a cure medi-
che inutili, altera gli esami clinici; spesso hanno lavorato in
campo sanitario e smesso di farlo alla nascita del figlio; par-
lano a tutti delle malattie del figlio; sono ansiose, si contrad-
dicono, arrivano al delirio, sono narcisistiche. Il coniuge non
vuole vedere, nega la possibilità che ciò avvenga.

Il figlio tende ad allearsi alla madre, simulando anche lui.
Possono conseguire: difficoltà scolastica, nelle relazioni, inter-
pretazione della malattia come protezione o punizione, percezio-
ne corporea distorta, patologia psichiatrica (depressione, ansia,
disorientamento temporo-spaziale, allucinazioni, «falso sé»).



LA PREVENZIONE

Prevenzione primaria:
• l’insieme degli interventi mirati a eliminare o impedire le

cause del disagio, promuovendo i fattori di crescita e il
potenziamento della salute; 

• impedire l’insorgenza dei fattori di rischio, facendo sì
che le abilità individuali, le competenze parentali e le
risorse sociali concorrano all’attivazione di positivi per-
corsi di sviluppo individuali e familiari.

Prevenzione secondaria:
• l’insieme degli interventi rivolti a specifiche popolazioni

che presentano determinati fattori di rischio; 
• obiettivi: attivare fattori protettivi ambientali tali da

impedire che si strutturino situazioni di disagio o di
disturbo psicopatologico o alterazioni del processo di
sviluppo. 

Prevenzione terziaria:
• l’insieme degli interventi specifici individuali e ambien-

tali rivolti a popolazioni che abbiano già sviluppato disa-
gi o disturbi manifesti;

• obiettivi: impedire che condizioni di sofferenza neuropsi-
chica (malattie croniche o invalidanti, disturbi psicopatolo-
gici o psichiatrici, esperienze di violenza) determinino un ul-
teriore impoverimento del processo di sviluppo e/o una
compromissione del funzionamento scolastico e sociale.

La possibilità di prevenire sta più semplicemente nel
riconoscimento precoce dei fattori di rischio e nella comuni-
cazione tra le diverse aree socio sanitarie deputate all’infan-
zia. L’attenzione alla prevenzione deve iniziare già durante
la gravidanza, e la comunicazione del rischio dovrebbe esse-
re rivolta ai centri di neonatalogia e al pediatra di famiglia.

Concludiamo con le parole di Daniela Tortolani, psicolo-
ga dell’unità operativa di psichiatria dell’O.P.B.G. «I profes-
sionisti dell’area socio sanitaria hanno l’obbligo di fare da
rilevatori e formulare il sospetto d’abuso, usando gli indica-
tori di rischio e le modalità d’approccio prima elencate. Gli
indicatori di rischio sociale e familiare da soli non hanno un
valore assoluto, ma letti parallelamente ai segni, fisici, clini-
ci, comportamentali, psicologici e sociali, forniscono la
chiave per una diagnosi presuntiva d’abuso».
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Esperto in educazione sessuale 2° livello
50 ore formative (4 Week-end)

Costo del corso: Euro 630,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: ostetriche, ass. sanitarie, infermieri

Possono iscriversi le persone che hanno svolto la formazione di
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Consulenza in sessuologia 2° livello
85 ore formative (6 Week-end)

Costo del corso: Euro 1070,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: medici, psicologi, ostetriche

Presuppone l’aver già completato il corso di Consulenza 1° livello.

Consulenza in sessuologia 1° livello
75 ore formative (5 Week-end)

Costo del corso: Euro 945,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: medici, psicologi, ostetriche

Il corso si propone di raggiungere l’acquisizione di competenze nella
consultazione in sessuologia.

Integrazione alla Consulenza in sessuologia
50 ore formative (4 Week-end)

Costo del corso: Euro 630,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: medici, psicologi

Tutte le persone che c/o il nostro Istituto hanno svolto negli anni
precedenti una formazione di primo/secondo livello possono accedere
alla formazione integrativa.

La mediazione familiare e sociale 2° livello
60 ore formative (5 Week-end)

Costo del corso: Euro 755,00 + IVA
riconosciuto dall’A.I.M.S. e dal Forum Europeo

Esperto in educazione sessuale 1° livello
50 ore formative (4 Week-end)

Costo del corso: Euro 630,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: ostetriche, ass. sanitarie, infermieri

Il corso vuole preparare adulti capaci di svolgere una formazione in
Educazione Sessuale per interlocutori diversi.

IN PARTENZA A DICEMBRE 2005

IN PARTENZA A FEBBRAIO 2006 IN PARTENZA A MAGGIO 2006

IN PARTENZA A MARZO 2006

Il nostro Istituto, secondo gli standard formativi riconosciuti dalla Federazione Italiana di Sessuologia Scientifica che raccoglie gli Istituti di maggiore rilievo
sul territorio nazionale, propone una formazione su più livelli per le figure del Consulente in sessuologia (210 ore formative) e dell’Esperto in educazione
sessuale (100 ore formative). I modelli sono costruiti nell’intento di rafforzare l’identità del Consulente in sessuologia e dell’Esperto in educazione sessuale
in modo da lavorare per il riconoscimento di tali figure a livello Istituzionale.
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Quanti hanno già frequentato un corso dell’Istituto presso la sua sede hanno diritto allo sconto del 10% sul costo dei corsi.







Lavorando da due anni in una realtà istituzionale che si
occupa di bambini e adolescenti con disturbi di vario
tipo, ho avuto la possibilità di confrontarmi con molte e

diverse situazioni. Mi sono confrontata con differenti patolo-
gie, con diverse dinamiche interne alle famiglie dei pazienti,
con le urgenze che ho cercato di gestire sul momento, e sem-
pre dovuto fare i conti con un tarlo: i genitori, come avrebbero
accolto il bambino o il ragazzo a loro «restituito» alla fine della
seduta?

In fondo ci affidano il loro figlio e a volte più di questo.
A volte il figlio è uno «strumento» attraverso il quale chie-
dono aiuto per loro stessi o per ridare forma a qualcosa che
ha a che fare con la nascente esigenza di raggiungere un
nuovo equilibrio personale e/o familiare. Inoltre incontro
spesso nei bambini e nei ragazzi il bisogno che qualcuno dia
loro dei limiti, anche se apparentemente ricercano il contra-
rio. Molti di loro sembrano perdersi nei discorsi ed essere
ossessionati da mille pensieri contemporaneamente, svilup-
pando un’incredibile capacità di elaborare strategie di con-
trollo. Altri, per cui è impossibile mentalizzare, sviluppano
manie, comportamenti stereotipati o ritualizzati o riversano
in comportamenti eccessivi e a volte devianti.

In questo spazio vorrei parlare della presenza del senti-
mento di onnipotenza nel terapeuta e della necessità di un suo
contatto col «limite». Questa esperienza gli permetterà di defi-
nire i confini entro i quali operare e di dare la possibilità anche
al paziente di toccare i suoi limiti. Per comunicare più chiara-
mente l’oscillazione tra limite e onnipotenza all’interno del
setting terapeutico, e soprattutto nella persona del terapeuta,
ho deciso di presentare brevemente due casi clinici.

Quando lo conosco Luigi ha 10 anni, ha già affrontato una
terapia di gruppo, che ha seguito solo per un breve periodo per-
ché non riusciva a esprimere i suoi vissuti, e una terapia in cop-

pia. È un bambino adottato pieno di rabbia, incapace di gesti-
re i propri impulsi aggressivi, fisicamente molto forte, «una
furia» con la quale è impossibile confrontarsi in certi momen-
ti, ma nel contempo estremamente debole e insicuro. È diffici-
le pensare allo spazio terapeutico come a qualcosa di diverso
da un contenitore di tutta questa rabbia e del bisogno di distru-
zione del giovane, ma fare solo questo non è possibile, c’è
qualcosa di altrettanto urgente da affrontare: tutto il suo dolo-
re, tutta la mia paura. Così, prima di fare la fantasia che non
riesca a fermarsi da solo sono già su di lui a tentare di fermar-
lo, o lontano da lui a cercare di rassicurarlo e provare a mette-
re degli argini che possano contenere la sua distruzione, la sua
rabbia, il suo dolore. C’è una continua contrattazione, sul
materiale da prendere, sui punteggi e la durata dei giochi,
soprattutto sulla fine della seduta, ma ci sono luoghi dove per
il compromesso non c’è spazio perché non c’è pensabilità:
vedo solo i suoi occhi che cambiano, non mi riconosce, dice di
essere più forte di me e io penso ancora di dovergli dimostrare
il contrario per poterlo contenere. Non posso alzarlo da terra
quando non vuole uscire dalla stanza perché non ce la farei,
non posso restare a parare i suoi colpi perché mi farebbe vera-
mente male e non c’è niente che possa dire. Non ci sono io
davanti a lui in quei momenti, c’è solo la sua rabbia e non mi
sentirebbe, riesco solo a pensare: «Lui non deve percepire di
essere più forte, non deve percepire la mia paura». Ho infatti
paura che avendo la dimostrazione di essere il più forte e
avvertendo il mio terrore di fronte al suo continuo demolire,
senta che nessuno possa contenere la sua distruttività. Ogni
volta che i genitori lo accompagnano lo trattano in modo sgra-
devole, sono molto arrabbiati con lui e stanchi di dover gestire
urgenze e denunce. Anche nell’accoglienza a fine seduta sem-
bra mancare tutta la comprensione per il suo malessere, sem-
bra esserci un’incapacità di cogliere cosa ci sia al di là di que-
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Tra onnipotenza e limite 
CLAUDIA CHIUCINI

Psicologa, Istituto di Ortofonologia, Roma

Corso Biennale di
«PREPARAZIONE ED AVVIAMENTO ALLA LIBERA 
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Il percorso è dedicato a chi sta avviando e desidera far crescere l'attività professionale.
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Potendo contare sul sostegno di docenti qualificati e sugli strumenti necessari per iniziare (uso gratuito
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Il Corso avrà inizio a Ottobre 2005 e potranno prendervi parte 24 persone in ordine d'iscrizione.
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sti comportamenti del bambino e averglielo spiegato molte
volte non è servito. Non ho fiducia in loro, penso che sia stato
doppiamente sfortunato, prima con i genitori naturali poi con
quelli adottivi, sono molto arrabbiata anche io.

Un giorno è particolarmente agitato, non vuole saperne di
uscire dalla stanza, prova a tirarmi di tutto, la stanza è com-
pletamente sotto sopra, semi distrutta e lui non vuole saperne
di ricostruire un bel niente, è come incollato su un tappeto, poi
dentro una casetta che ha più volte distrutto, continua a dire
come al solito: «Sono più forte di te! Sono più forte!» e io
provo di tutto ma ha ragione: non c’è niente da fare. Allora gli
dico che da soli non ce la facciamo e apro la porta: «Forse
serve qualcuno che ci aiuti» aggiungo. Entro in sala d’attesa
dove vedo la madre che in un attimo è dentro la stanza. Non le
permetto di sgridare Luigi ma le spiego che ci serve aiuto e lei
riesce a farlo calmare e a portarlo fuori dalla stanza, a portar-
lo a casa. Sento di aver dato un limite alla situazione terapeu-
tica e di aver restituito quella fiducia, che neanche io credevo
di avere né in me né in loro, alla nuova famiglia di Luigi 

Ennio è un ragazzo di 10 anni, lo vedo la prima volta
all’interno di un gruppo dal quale viene tolto dopo due
incontri perché incontenibile nei suoi atteggiamenti «clow-
neschi», spesso aggressivi nei confronti degli altri ragazzi e
nei suoi tentativi (riusciti) di rompere il gruppo. Così inizio
a seguirlo in terapia individuale e mi rendo subito conto di
quanto sia comunque difficile contenerlo, anche in uno spa-
zio dove non ci sia il confronto con i coetanei ma che proba-
bilmente vive ancora come richiestivo. È molto agitato, non
riesce a stare fermo e ad aspettare, anche se traspaiono la sua
sensibilità e il bisogno di essere ascoltato. È possibile solo
lavorare sul normativo e in parte sulla comprensione del suo
disagio, ma la situazione sembra precipitare. Quando uscia-
mo dalla stanza dice ogni volta che non verrà più e la madre
gli raccomanda di parlarne con me, demandandomi tutta la
responsabilità della terapia. Vedo i genitori in un colloquio di
restituzione, sono ormai separati da sei anni e tra loro non
esiste un dialogo se non attraverso lo scontro. Il padre mi
comunica addirittura di non essere in accordo sull’utilità
della terapia e non manifesta la minima disponibilità ma, di
fatto, lo porta tutte le settimane agli incontri con me. Riesco
a capire la rabbia di Ennio, la contraddizione dei messaggi
che gli arrivano, dei sentimenti a questi legati e il conflitto
nel quale si trova. Inizio a pensare che in questa situazione
non ci sia alcuna possibilità di intervento e che non esista
uno spazio terapeutico, ma sarà Ennio stesso a trasmettermi
il senso del nostro spazio insieme. Un giorno arriva più «rab-
bioso» del solito, mi dice di tutto perché continuo a obbli-
garlo a venire in terapia, inizia a lanciare cose e tirare calci
fino a quando non riesco a pensare altro che: «Non sono stata
io a chiamare a casa tua per farti venire in terapia!». Non ho
finito di pensarlo che lo dico anche a Ennio aggiungendo che
forse qualcuno è preoccupato per lui e quindi si è deciso a
chiedere aiuto. Allora riesce a dirmi di essere «arrabbiato
nero» con la madre, è con lei che ce l’ha perché gli fa fare
sempre quello che non vuole e quando gli dico che in questo
posto aiutiamo anche i genitori cambia espressione e rischia-
rato esclama: «Allora aiutate mia madre a crescere!». Deci-
do di sospendere gli incontri fino a quando non avremmo
chiarito la situazione con i genitori che infatti riescono a par-

lare entrambi con Ennio e a comunicargli la loro preoccupa-
zione e il suo bisogno di questo spazio. Il padre riuscirà a
farlo in parte, ma nel colloquio successivo sembra molto più
disponibile e, pur non riconoscendo lo spazio terapeutico
come uno spazio utile per il figlio dice: «È merito mio se
adesso viene volentieri!» E come negarlo questo, se non si
fossero accordati i genitori su cosa comunicare al bambino
rispetto al bisogno di venire in terapia, Ennio si sarebbe tro-
vato in un eterno conflitto senza sapere se aderire con l’an-
sia della madre o con il «menefreghismo» del padre. Dalla
volta seguente è molto più tranquillo e mi propone giochi da
fare insieme facendo chiari riferimenti alla condivisione. 

Penso che in questo caso sia stato restituito ai genitori
qualcosa di molto importante: la responsabilità di essere geni-
tore e la fiducia nel fatto che soprattutto loro possano influire
sul percorso del figlio. 

Pensando al «limite» lo si collega spesso a un punto di arri-
vo che impedisce di andare oltre, che blocca un percorso, un
obiettivo, qualcosa che si sta perseguendo. Il limite si speri-
menta solo attraverso l’esperienza ed è stata necessaria un’e-
sperienza, in entrambi i casi, perché entrassimo in contatto con
i nostri limiti, ognuno nel proprio ruolo.

Luigi mi ha insegnato che solo dove c’è un limite può
esserci fiducia: rispondere all’onnipotenza dei pazienti con la
nostra onnipotenza non ci porta da nessuna parte, non possia-
mo fare noi quello che i genitori non riescono a fare. Fino a
quando perseguiamo la strada dell’onnipotenza, l’unico senti-
mento sicuro è quello di non riuscire e ci imbattiamo sola-
mente in un profondo senso di impotenza e fallimento. 

Questo discorso cela però un altro aspetto più profondo e
arcaico. Solo oggi mi rendo conto che nella relazione con
Luigi volevo essere io a detenere il potere. Quando non vole-
vo che percepisse di essere il più forte, oltre che per la paura
della sua distruttività e che questa non trovasse argini, era
anche perché la più forte volevo essere io. Il desiderio stesso
di aiuto del terapeuta può creare delle difficoltà nel percorso
terapeutico. Il terapeuta vorrebbe aiutare i suoi pazienti in
modo totalmente disinteressato, al meglio delle sue capacità,
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ma questo desiderio cosciente, che lo porta probabilmente alla
scelta della professione, costella nell’inconscio il polo oppo-
sto. Guggenbühl Craig (1987) ha definito questo polo quello
del «ciarlatano», parlando del lato in ombra dell’analista che
opera a proprio vantaggio e non per i propri pazienti. L’auto-
re fa riferimento al concetto di «Ombra» di Jung, intendendo
il rovescio di ideali personali o collettivi1. L’immagine del
terapeuta inconsapevole di questo lato in ombra, corrisponde-
rebbe a quella dello stregone, o del mago a cui si accompagna
la pretesa di un’assoluta superiorità, sul proprio paziente e non
solo: gli stregoni si erigono a onnipotenti e i loro rapporti sono
generalmente lotte, a base di magie, per ottenere il potere. E
al paziente quale immagine corrisponde? Secondo Gug-
genbühl Craig l’immagine corrispondente è quella dell’ap-
prendista che spera inconsciamente di trovare, almeno in
parte, un redentore che lo liberi da tutti i suoi problemi e addi-
rittura risvegli in lui capacità sovraumane. Se l’ombra del
terapeuta che vuole aiutare i pazienti è rappresentata dal «ciar-
latano», dal guaritore imbroglione che cura solo i propri inte-
ressi, nel paziente, che viene in terapia per essere guarito o
maturare psichicamente, troviamo in parallelo una forza psi-
chica che lotta aspramente contro il processo di guarigione o
di maturazione, altrimenti definita «resistenza».

Nel caso di Luigi e di Ennio mi chiedo se l’immagine di
apprendista sia quella più appropriata o se, il mio desiderio di
potere e di superiorità e il mio sentimento di impotenza, sia
stato più evocato dal fatto che non fossero lì come discepoli
ma come portatori di distruzione. È come se la distruttività,
propria dell’ombra, fosse il loro lato più manifesto e bastava
veramente poco perché emergesse.

Alcuni ragazzi riescono a entrare in contatto con la distrut-
tività, propria dell’ombra archetipica, attraverso la fantasti-
cheria e l’identificazione con le fantasie altrui. Altri giovani
crescono in ambienti altamente distruttivi e pieni di odio e
proiettano la distruttività sull’ambiente circostante o su una
parte di esso. Tutto ciò che accade loro sembra avere cause
esterne e sono propensi a vivere concretamente qualsiasi cosa
si agiti in loro, sviluppando condotte antisociali. Il contatto col
male e con la distruttività diventa per loro una battaglia don-
chisciottesca con un ambiente visto come la personificazione
del male e non cessano mai di lottare contro di esso. La loro
lotta rischia però di essere senza senso perché non riescono a
capire che la distruttività è un problema interiore.

Credo che nello spazio psicoterapico si possa fornire un
limite a questa possibilità di proiezione del male sul mondo
esterno attraverso la coscienza e la consapevolezza dei limiti
interni all’individuo. Luigi ed Ennio sono stati colpiti dalla
distruttività sin da piccoli, uno perché abbandonato dai genito-
ri naturali e per lungo tempo non compreso da quelli adottivi;
l’altro perché si è trovato tra il sadismo della madre da un lato
e l’estraneità del padre dall’altro. Non possiamo però alimen-
tare ulteriormente questa proiezione del male sull’ambiente
cadendo anche noi nella distruzione e accusando un esterno
patologico. Solo entrando in contatto con la nostra distruttività,
con la nostra fame di potere e sovranità, possiamo dare un limi-
te a questa situazione evitando che precipiti ulteriormente
verso ulteriori sofferenze: sarà allora possibile «restituire» uno
spazio libero dalla distruzione, «restituire» i figli ai genitori in
un rinnovato rapporto.

Credo che per noi terapeuti dell’età evolutiva sia molto
difficile accettare che ci sia un limite al lavoro che possiamo
portare avanti con i nostri pazienti, soprattutto quando ci si
trova di fronte a figure genitoriali che riteniamo non ce la fac-
ciano a sostenere i bambini nel loro percorso. Ho più volte
toccato il sentimento di fallimento di fronte a situazioni in cui
non c’era niente che riuscissi o che potessi fare, non è una sen-
sazione piacevole quella di sentirsi frenati, di sentire un
«impedimento a», rendersi conto che non si riesce ad arrivare
più in là di dove si è arrivati fino a quel momento. Ma forse è
proprio così, forse nella terapia con i bambini a volte non c’è
niente da fare e bisogna aspettare o intervenire dove possibile
perché si modifichi qualcosa all’interno delle dinamiche fami-
liari e perché si avvii di nuovo il processo che sembra essersi
bloccato. 

Nel caso di Luigi, sono entrata in contatto con la mia paura,
che in parte era la sua, e la paura stessa ci ha dato il limite di
dove potessimo arrivare insieme. Allora ho potuto aprire la
porta della nostra stanza e chiedere aiuto. Con Ennio ho inve-
ce capito che lui e io non potevamo andare oltre, prima c’era
da risolvere il problema altrove. Ho quindi chiesto a una colle-
ga, che si occupa del coordinamento e del counseling con i
genitori, di parlare con la madre e col padre del ragazzo, con
gli esiti che ho già esposto.

È per questo che penso sempre con più convinzione che la
presa in carico del bambino debba essere necessariamente una
presa in carico di tipo globale e che si debba passare dalla col-
pevolizzazione del genitore alla ricerca di un luogo in cui non
solo noi possiamo incontrare il bambino ma in cui bambino e
genitore possano incontrarsi.

E se veramente non si può contare sui genitori? Se sono
realmente inaffidabili? Se sentiamo che il bambino è veramen-
te così solo? Credo che comunque non possiamo pensare di
poterci sostituire a loro, accettare il nostro limite significa farlo
toccare al bambino e fornirgli nuovi strumenti per affrontare la
realtà.

NOTE
1. L’Ombra è la somma delle caratteristiche personali che l’individuo
vuole nascondere agli altri e a se stesso. Ma più cerca di nasconder-
la a se stesso più l’Ombra tende a diventare attiva e a compiere azio-
ni malvage. L’Ombra può anche essere proiettata e, allora, l’indivi-
duo vede le proprie caratteristiche oscure riflesse in un’altra persona.
L’Ombra archetipica viene definita da Jung come «l’assassino e il
suicida dentro di noi». Rappresenta il male e la figura del Diavolo
ne è il simbolo.
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APPROCCIO PSICOPEDAGOGICO ED ESPERIENZE CLINICHE

La realizzazione di un laboratorio di terapia occupaziona-
le presso l’Istituto di Ortofonologia è avvenuta circa set-
te anni fa prevalentemente come spazio di sostegno tera-

peutico in attività funzionali alle autonomie  sociali per pazien-
ti in età adolescenziale.

Si trattava di creare un contesto che potesse tener conto del-
le difficoltà ma soprattutto delle risorse residue dei ragazzi in mo-
do da favorire un apprendimento reale, sebbene spesso sempli-
ficato, di strumenti socialmente integranti; era inoltre necessario
coinvolgerli in attività motivanti  e d’altro canto funzionali. 

È stato chiaramente indispensabile integrare la nostra for-
mazione di educatori e logopedisti, per individuare gli obiettivi
da perseugire e gli strumenti da utilizzare, con le tecniche ope-
rative della terapia occupazionale, in modo da poter adattare op-
portunamente e con creatività l’esperienza terapeutica. 

La terapia occupazionale non è nuova. Le sue origini risal-
gono addirittura alla fine del Settecento, quando lo psichiatra
francese Philiphe Pinel introdusse in un manicomio vicino
Parigi il trattamento basato sul lavoro di pazienti psichiatrici e di
questa esperienza ne fece pubblicazione, descrivendo come il la-
voro eseguito con rigore migliorasse il morale e la disciplina dei
suoi pazienti. Poco dopo si cominciarono a inserire delle attività
di artigianato anche nelle cliniche inglesi e tedesche. Più o me-
no negli stessi anni si andava realizzando in America la stessa
esperienza: in un ospedale della Pennsylvania si prevedevano
semplici lavori di tessitura o filatura per alcuni pazienti.

L’ottica e il campo di applicazione della terapia occupazio-
nale sono stati lungamente influenzati dalle origini «psichiatri-
che» mentre si dovranno attendere molti anni (prima guerra
mondiale) prima che venisse utilizzata anche per pazienti con al-
tre difficoltà.

È stata gradualmente introdotta in Italia sulla scia delle
maturate esperienze riabilitative d’Oltralpe e d’oltre oceano
solo molto tempo dopo, e nel nostro paese la terapia occupa-
zionale è dilagata inizialmente con una certa approssimazione;
solo negli ultimi anni si sta dando la giusta organizzazione, ma
soprattutto la giusta applicazione a questo importante stru-
mento riabilitativo.

Lo dimostra il fatto che il corso di diploma universitario
triennale specifico è stato istituito solo da tre o quattro anni e in
pochi atenei del Paese.

Possiamo dare una definizione complessiva della terapia oc-

cupazionale come di un intervento riabilitativo che coinvolge la
globalità della persona in situazione di difficoltà con lo scopo
dell’aiutarne l’adattamento fisico, psichico e sociale per miglio-
rarne appunto globalmente la qualità di vita; questo, adoperan-
do come mezzo privilegiato il «fare»:  il realizzare, sovente il co-
struire, o l’esperire le molteplici attività della vita quotidiana in
una dimensione protetta e di stimolazione attraverso un inter-
vento individuale o di gruppo. 

È in quest’ottica di stretta connessione tra azione e pensiero
che si propongono attività che possono essere di vita quotidiana,
di lavoro, di gioco, di artigianato; mai proposte a caso ma sem-
pre inserite nella storia personale del paziente tenendo conto del-
le sue caratteristiche di personalità, del suo livello di sviluppo
motorio, cognitivo e affettivo, della sua specifica modalità di ap-
prendimento, del suo contesto familiare e sociale. 

La terapia occupazionale trova tuttora nel nostro paese una
più vasta applicazione presso ambienti riabilitativi con progetti
terapeutici a carattere residenziale e semiresidenziale. Vi acce-
dono in questo caso, pazienti che hanno concluso o stanno per
concludere altro tipo di riabilitazione, per i quali si avverte l’e-
sigenza di un lavoro che potenzi in tutti i modi possibili i risul-
tati raggiunti, per l’avvio alla più ampia autonomia.

Ma, come invece si accennava prima, si è vissuto, nel pas-
sato prossimo, un periodo oscuro in cui questo tipo d’interven-
to rappresentava grossolanamente l’ultima spiaggia della terapia,
quel famoso triste «mantenimento» non sempre a ragion vedu-
ta appropriato ma a volte scambiato con l’occupazione improv-
visata e purchessia del paziente. 

Una più attenta pianificazione del progetto riabilitativo con-
sente all’utente un’esperienza completamente diversa e in primis
quel senso d’appartenenza che di per sé migliora già la sua esi-
stenza, considerando l’isolato abbandono che vivrebbe con
qualsiasi consegna quotidiana mirata unicamente a impegnarlo
per alcune ore. Se invece il paziente vive in primo piano l’espe-
rienza occupativa, è sicuramente più visibile l’accrescimento del
suo livello di autonomia personale, domestica o sociale. 

Attraverso specifiche attività guidate e laboratoriali si valu-
tano le attitudini, stimolano le abilità cognitive e prassiche, si dà
un ordine e naturalmente un’efficienza alle risorse. 

In funzione di quest’efficienza si può pensare poi di operare
un raccordo con altri Enti, Associazioni e Istituzioni territoriali
che entrano a contatto con gli utenti (scuole, Associazioni pub-

La terapia occupazionale
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bliche e del privato sociale, Servizi comunali) affiancando la fa-
miglia nel compito d’integrazione sociale (scolastico, amicale,
sportivo, del tempo libero…). 

La terapia occupazionale non è dunque da intendersi come
un punto d’arrivo bensì come un’ulteriore fase di crescita, pro-
pedeutica all’adattamento ambientale del paziente.

Non a caso negli ultimi anni si sta rivolgendo sempre di più
anche all’età evolutiva, naturalmente con revisione d’obiettivi e
mezzi, in virtù di un’attenzione all’ampliamento delle capacità
piuttosto che allo sfruttamento funzionale delle risorse.

È in quest’ottica che è stato creato il laboratorio occupazio-
nale presso l’Istituto di Ortofonologia. Ci ha interessato parti-
colarmente quel «fare», inteso come luogo creativo d’esperien-
za condivisa e condivisibile, come proposta attiva, motivata e
motivante. 

Come accennato all’inizio, abbiamo aperto questo settore a
ragazzi in età preadolescenziale e adolescenziale per risponde-
re al loro bisogno di conoscenza e soprattutto per sostenere l’u-
so di strumenti socialmente integranti come l’orologio, il dena-
ro, il calendario, per accompagnarli nel riconoscimento (spesso
alla scoperta) dei documenti identificativi o dei luoghi di pub-
blica utilità, il tutto cercando di costruire un ponte tra abilità an-
cora in evoluzione e i vari settori della realtà attraverso creatività
e concretezza. In una dimensione d’accoglienza ambulatoriale
abbiamo dunque costruito carte associative o tombole con le im-
magini dell’euro al posto dei numeri, realizzato orologi di car-
tone e calendari al computer, ricreato situazioni di fila e paga-
menti all’ufficio postale, organizzato giochi di «alta finanza» per
scoprire l’esistenza del conto corrente. Non credo sia necessario
specificare l’arricchimento reciproco di questi vissuti: la nasci-
ta nei ragazzi di nuovi interessi, di un’attenzione diversa alla
realtà e quel senso d’appartenenza citato pocanzi; la considera-
zione degli ottimi risultati da parte degli operatori che sono di-
venuti spunto di riflessione per dare vita a una sistematicità di
intervento e a un più ampio raggio di applicazione. 

È adesso possibile avere una chiara corrispondenza di alcu-
ne attività costruttive con gli obiettivi previsti nei progetti di in-
tervento per bambini con disturbi di organizzazione, instabilità
educativo-comportamentali, ritardi delle competenze cognitive
o psicomotorie; naturalmente questo tipo di intervento risulta es-
sere efficace anche con bambini che presentano disturbi della
sfera relazionale e comunicativa. 

Gli elementi fondamentali da tenere in considerazione in
ogni relazione terapeutica sono in fondo l’obiettivo dell’inter-
vento e la perseguibilità di questo attraverso le strategie più ap-
propriate al caso. 

È attuabile allora favorire l’attivazione dei sistemi neuro-
psicologici di base e delle funzioni cognitive superiori attraver-

so la realizzazione di un oggetto di pasta di sale o la applicazio-
ne di tecniche decorative?

Decorare un oggetto con carta o stoffa può richiedere una fa-
se di ritaglio cui sono preceduti la misurazione del materiale e il
calcolo aritmetico dei dati: ora riflettiamo sull’alto valore logi-
co matematico dell’esperienza svolta. È possibile elaborare in-
sieme il progetto di un lavoro da eseguire partendo da una mo-
tivazione: si dovrà in questo caso scegliere l’oggetto da realiz-
zare (e sovente i nostri bambini non hanno facilmente delle idee)
e ipotizzare i tempi esecutivi, selezionare il materiale più ap-
propriato, pianificare le fasi di lavoro, organizzare lo spazio e gli
strumenti necessari. È chiaro allora come la terapia occupazio-
nale sia vicina anche all’area degli apprendimenti, laddove a
volte risulta indispensabile un sostegno concreto. 

In una dimensione dinamica e in una direzione di trasversa-
lità si può operare quindi per diversi livelli d’intervento, in
ognuno dei quali è ovvio ritrovare parte degli altri così come av-
viene nel processo evolutivo dell’individuo. 

È possibile favorire prioritariamente le capacità esecutive,
che si riferiscono all’attenzione, al mantenimento della giusta
concentrazione durante le fasi di lavoro, al compimento del-
l’attività, all’area del movimento, cioè alla prensione, l’ag-
giustamento tonico-posturale, la coordinazione manuale o bi-
manuale, la destrezza. Ad un secondo livello è inoltre otteni-
bile sostenere gli aspetti organizzativi, che richiedono una
corrispondenza spazio-temporale delle attività e una ricogni-
zione coordinata del lavoro svolto. Un’ulteriore area di inter-
vento è quella, già in parte descritta, della progettualità in cui
si pone attenzione allo sviluppo o al potenziamento delle fun-
zioni ipotetico-deduttive, all’uso della previsione, alla tran-
scodificazione dei sistemi rappresentativi.

È stato importante rendersi conto della trasformazionalità
delle funzioni dell’oggetto che il bambino può scoprire e di co-
me ciò gli consenta di operare in termini di flessibilità di pen-
siero. Svolgere un’attività occupazionale, inoltre, rende spesso
il bambino più motivato; allenta sensibilmente la sua tensione
prestazionale e gli consente di rispettare le fasi di lavoro con un
sufficiente rispetto delle sequenze temporali e delle relazioni
spaziali. 

La nostra esperienza ci ha portato e ci porta delle certezze
ma perché si possa godere pienamente dei risultati di questo
strumento di terapia è necessario chiarire sempre più dettaglia-
tamente le aree di intervento, sia con le famiglie che con altri
operatori del settore riabilitativo.

Più di tutto è fondamentale la doverosa se non spontanea
gratificazione del bambino per la sua «opera d’arte», simbolo di
una grande sfida in cui una volta tanto egli sente di essere stato
all’altezza del compito.♦
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Il pensiero di bambini con ritardo cognitivo è spesso carat-
terizzato dalla poca efficienza. A questi bambini mancano
molte conoscenze, ma soprattutto manca un adeguato uso

delle proprie capacità intellettive. Il pensiero poco flessibile fa
sì che gli stimoli educativi e didattici non siano sfruttati al mas-
simo e conduce a una carenza di capacità scolastiche. Per di-
stinguere capacità e competenza, si può parlare di due modi di-
versi di apprendere, che sono complementari. L’apprendimento
spontaneo trasforma le potenzialità del bambino in capacità-ge-
nerali, mentre l’apprendimento guidato dalla realtà sociale o
dall’adulto trasforma le capacità, sotto l’effetto della ripetizio-
ne in competenze-particolari (Camuffo, 1998). 

Gli aspetti metacognitivi svolgono un ruolo fondamenta-
le nell’apprendimento. Infatti, si riferiscono al saper usare
conoscenze che si possiedono, trasformandole in competen-
ze; al saperle selezionare in relazione al compito specifico; a
trasferirle, adattandole, da un ambito all’altro (Trisciuzzi e
Galanti, 2001). Kalmykova (1975) dà una descrizione di
alcuni aspetti delle potenzialità dell’apprendimento:
1. La generalità del pensiero: mirare all’astrazione e gene-

ralizzazione di ciò che vale in una certa situazione: eco-
nomicità delle strategie.

2. La consapevolezza del pensiero: conoscere la strategia
che si sta usando e sapere perché si usa quella.

3. La flessibilità del pensiero: poter modificare strategie
abitudinarie quando non sono adeguate alle richieste: il
pensiero creativo.

4. La stabilità del pensiero: condurre con continuità il pen-
siero e elaborare più elementi contemporaneamente
senza perdere il filo.

5. L’autonomia del pensiero: poter e saper utilizzare l’aiuto
esterno ed esserne indipendenti.

Lavorando con bambini, che presentano ritardo cognitivo,
di età compresa tra 8 e 14 anni, cerco di stimolare le loro abi-
lità metacognitive, in modo che il processo di apprendimento
diventi più efficiente e aiuti questi bambini ad essere e a sen-
tirsi più capaci e competenti. Per raggiungere nell’attività di
laboratorio un obiettivo così ambizioso, è assolutamente
necessario che i bambini siano molto coinvolti emotivamente
e intellettivamente. Costruire un oggetto che si può ammirare
e usare divertendosi, fornisce questa motivazione e richiede
l’uso di strategie cognitive. Si parte da un gioco, un’idea o un
concetto proposto dai bambini che suscita il loro interesse: poi,

insieme, lo trasformiamo in un gioco di società. I bambini si
sforzano di mettersi d’accordo, di trovare compromessi, rinun-
ciando ad alcune preferenze personali per raggiungere l’obiet-
tivo comune. Il processo di costruzione coinvolge molto: spes-
so crea un’interazione e condivisione importante tra i bambini.

La costruzione di un gioco che funzioni ai nostri scopi,
prevede il passaggio per varie fasi: ideazione, progettazione,
costruzione e monitoraggio, controllo e valutazione, gioco,
elaborazione verbale o grafica delle sequenze, ognuna delle
quali offre possibilità di rinforzare le abilità metacognitive.

Bisogna individuare il materiale necessario e prevedere in
quale modo i vari passaggi porteranno al risultato ipotizzato. Il
bambino si forma un’immagine mentale del gioco che vuole co-
struire e (s)compone mentalmente gli elementi e l’insieme
usando schematizzazione e astrazione. Si misura, si calcola, si
risolvono problemi e si ragiona. Durante la costruzione le se-
quenze devono essere rispettate, bisogna formulare ipotesi e
pensare all’effetto che si ottiene con ogni elemento. Bisogna in-
tegrare molta informazione, trarre conclusioni e decidere qual è
la soluzione migliore. Inoltre, anche nell’uso stesso del gioco di
società così costruito, i bambini sono spinti a ragionare, indur-
re e dedurre, classificare e dividere in categorie, paragonare e
adattare la strategia usata o lo schema d’azione per raggiungere
l’obiettivo: la vincita. Successivamente si possono scrivere le
istruzioni del gioco per elaborare verbalmente e graficamente le
sequenze e per guardare il nostro prodotto con gli occhi di even-
tuali altri giocatori, stimolando il senso critico e la capacità di
«mettersi nei panni dell’altro». 

Molti dei giochi costruiti partono dal modello del classico
gioco dell’oca: per esempio il percorso con le sequenze della
giornata o con i giorni della settimana con le rispettive atti-
vità. Ispirandoci a un altro gioco popolare, abbiamo costruito
un «Monopoli» con la struttura e i nomi delle strade, i nego-
zi e altri edifici del quartiere del bambino, inventando mec-
canismi e regole diverse dal gioco classico, modernizzando-
lo anche con bancomat e permesso di circolazione dell’auto-
mobile. Un altro «Monopoli» costruito è quello della partita
di calcio, sostituendo tutti gli elementi del vecchio gioco ana-
logicamente con giocatori, infortuni, premi, eccetera. 

Partendo dalle idee di due ragazze di 12 anni abbiamo
sviluppato il gioco degli indovinelli, illustrato con le sequen-
ze di vita dall’infanzia all’età adulta. Poi, sempre con un
tabellone e caselle, abbiamo realizzato il gioco dei «negozi»,
in cui ognuno cerca di comprare nei negozi giusti i prodotti
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migliore per realizzarla, parliamo poi insieme della strategia tro-
vata e di come ha condotto a successo. In seguito propongo un
cambiamento nelle regole del gioco che, come dovranno sco-
prire i bambini attraverso la sperimentazione di strategie già usa-
te o nuove, richiede di conseguenza una trasformazione delle
competenze usate. Il bambino che ne prende consapevolezza per
primo, spesso avverte l’altro che non deve continuare con l’ap-
proccio vecchio, ma adeguarsi invece alla nuova regola. Questo
cambiamento fatto per stimolare la flessibilità del pensiero non
è l’unica modifica che introduciamo nei giochi; altre volte tolgo
i sostegni visivi, per spingere i bambini a fare uso delle loro ca-
pacità di classificazione, astrazione e induzione e di renderli gra-
dualmente più autonomi. Oppure si aggiungono altri elementi
che devono essere integrati nel materiale usato (tabellone, car-
te, ecc.) e nel sistema del gioco.  

La competizione e la voglia di primeggiare sono motivazio-
ni naturali per i bambini ad apprendere, migliorare e superare at-
teggiamenti cognitivi non produttivi per l’apprendimento sco-
lastico. La qualità di questo laboratorio consiste nel fatto che l’u-
so delle strategie è funzionale: non sono insegnate isolatamen-
te, ma vengono applicate in un processo guidato fortemente dal-
la motivazione. Colpisce così il coinvolgimento dei bambini:
anche quelli con uno stile passivo, nel tempo si lasciano pren-
dere dall’entusiasmo e diventano via via più propositivi.
Logicamente non è facile cambiare rapidamente stili d’appren-
dimento che il bambino ha messo in atto da anni. Infatti, succe-
de che a volte quando riprendiamo lo stesso gioco dopo una set-
timana, il bambino non ha interiorizzato l’uso della strategia
nuova e ricomincia con quella abituale e meno efficiente. Ma ca-
pita anche di notare un’apertura mentale nel momento in cui il
bambino scopre attivamente una strategia migliore e procede
con molta positività alla scoperta di altri modi, nuovi, per vin-
cere. In quei momenti si rivela proprio un iniziale migliora-
mento negli aspetti metacognitivi, che lasciano sperare una pos-
sibile crescita anche negli apprendimenti scolastici. 
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elencati su una lista necessari per organizzare una festa, per
andare in gita al mare o a vedere una partita. 

Utilizzando invece le carte, vi è per esempio il gioco delle
famiglie di animali della stessa categoria. Infine, basandosi
sulla trasmissione televisiva «Affari tuoi», due bambini hanno
proposto di fare il gioco dei pacchi. Abbiamo costruito venti
scatolette, venti premi, domande da fare a scelta multipla e un
tabellone per segnare i premi usciti. Il gioco segue le sequen-
ze del suo originale, vedendo noi nei ruoli di presentatore, con-
corrente che gioca e concorrente che apre i pacchi. 

L’attività costruttiva e ludica porta a una buona motiva-
zione e a un coinvolgimento dei bambini ma evidenzia anche
le loro difficoltà. Nell’uso del gioco costruito ho notato che i
bambini sono molto competitivi ma la loro vincita dipende
più dal caso che dall’impegno, perché spesso non riflettono
sulla strategia più idonea. A volte manca anche la consape-
volezza della strategia da usare; il bambino va avanti senza
rendersi conto di non aver capito la richiesta o di non ottene-
re un risultato con la strategia utilizzata. 

I bambini usano sempre la stessa strategia; quella che è sta-
ta loro insegnata, quella che si è mostrata efficace, o, per sicu-
rezza, quella che perlomeno padroneggiano bene. Spesso il
bambino ha poca autostima e reagisce con frustrazione e rinun-
cia alle richieste didattiche, a causa dei tanti insuccessi incontrati
nel processo di apprendimento scolastico. A volte non si rende
conto di poter variare le sue strategie e non sa che alternative ci
sono. Colpisce la passività nella gestione del pensiero.

Due strumenti importanti, a mio parere, per arrivare a un uso
qualitativamente migliore delle strategie rivolte all’apprendi-
mento sono la voglia di vincere e le possibilità che offre l’inte-
razione tra bambini. Infatti, nella situazione protetta della tera-
pia, il confronto con il coetaneo non è frustrante e deludente, co-
me può essere spesso per questi bambini nella vita quotidiana e
scolastica, ma diventa un mezzo per migliorare. 

Durante il gioco – due bambini con la terapista – cerco di far
scoprire al bambino che un cambiamento di strategia porterà a
un risultato migliore, anche attraverso il ragionamento logico e
l’induzione. Secondo Bruner l’apprendimento ha il suo presup-
posto nella scoperta attiva che non produce abilità specifiche,
bensì modalità e stili di pensiero (1995). Così credo che il bam-
bino sarà più consapevole dell’esistenza di strategie alternative
quando le scopre attivamente, piuttosto che quando queste sono
suggerite da un adulto. Quando uno dei due bambini cambia
strategia, mostra all’altro che le conseguenze della sua flessibi-
lità sono molto positive: portano a un risultato migliore.
Focalizzo l’attenzione dell’altro bambino sui buoni risultati che
sta ottenendo il primo. Così si dà la possibilità di uscire dalla
passività mentale e si stimola il bambino a notare che l’altro avrà
trovato un modo, una strategia diversa, che lo sta facendo vin-
cere. Per stimolare la consapevolezza del bambino che ha sco-
perto autonomamente la strategia più efficiente, gli chiedo di
verbalizzare il motivo dell’improvvisa vincita o dei migliori ri-
sultati. Cosi anche l’altro bambino ha un momento di attivazio-
ne e di ricerca di una strategia alternativa e più producente, po-
tendosi basare sull’esempio offerto. Dopo verbalizzo ed espli-
cito la strategia, se questo è necessario, per dare la possibilità al
secondo bambino di sperimentarla. Lasciando tempo all’entu-
siasmo per aver giocato a un gioco costruito da noi, alla con-
tentezza della vincita e di aver trovato autonomamente il modo
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In questi ultimi anni si è andata delineando la possibilità
di una collaborazione tra logopedisti, foniatri, osteopati e
ortodontisti, in quello che viene definito un approccio

posturale alla terapia delle disfonie disfunzionali.
L’approccio posturale nella terapia delle disfonie disfun-

zionali è il frutto di un’evoluzione del modo di accostarsi al
paziente. Infatti, tradizionalmente, il logopedista si pone l’o-
biettivo di insegnare al paziente il meccanismo corretto di pro-
duzione vocale, dando l’impressione che respirare ed emette-
re la voce in modo corretto siano frutto dell’acquisizione di
tecniche, mentre nell’approccio posturale si parte dal presup-
posto che la respirazione, la fonazione siano funzioni fisiolo-
giche che non hanno bisogno di essere apprese, ma «liberate».

Alexander dice che nasciamo perfetti, poi il nostro vis-
suto determina i «blocchi strutturali» quindi egli orienta la
terapia nella direzione di togliere più che di insegnare.

Il logopedista non può sostituirsi all’osteopata, tentare di
scoprire o eliminare le cosiddette lesioni osteopatiche, ma
può accostarsi al paziente con la consapevolezza della stret-
ta relazione esistente tra postura e produzione vocale. Senza
invadere un campo che non è il suo, può proporre semplici
esercizi che consentano al paziente di «ascoltare» il proprio
corpo, esercizi di stretching che gli permettano di riappro-
priarsi di una postura meno scorretta, consentendo una libe-
razione del diaframma e una detensione della muscolatura
perilaringea. Frequentemente un training di questo tipo
costituisce un valido supporto alla rieducazione vocale, suf-
ficiente a conseguire risultati terapeutici soddisfacenti, in

altri casi, invece, si può rendere necessario l’intervento
diretto dello specialista osteopatico e/o dell’ortodonzista.

L’OSTEOPATIA

L’osteopatia, nata dagli studi di A.T. Still, è una disciplina
terapeutica che imposta il suo intervento sull’osservazione
dei disequilibri e delle alterazioni della mobilità dei distretti
anatomo-funzionali del corpo umano e sulla loro normaliz-
zazione attraverso appropriate tecniche manuali.

Principi fondamentali dell’Osteopatia
La concezione medico-filosofica di Still poggia su tre prin-
cipi fondamentali:
1. il principio di autoguarigione: Still afferma che il corpo

contiene in se stesso tutti i mezzi necessari per prevenire
e combattere le malattie a patto che i suoi sistemi di auto-
regolazione non siano ostacolati nella loro funzione;

2. la relazione struttura-funzione: gli eventuali ostacoli
sono da ricercare nelle strutture corporee e più precisa-
mente nel sistema mio-fascio-scheletrico. Traumi diretti
o indiretti delle articolazioni, soprattutto quelle interver-
tebrali, ne determinano modificazioni funzionali che
sono all’origine di turbe patologiche. Quindi Still, riela-
borando la teoria dell’irritazione vertebrale di Thomas
Brown, perfezionò il concetto di «lesione osteopatica»:
un danno a livello strutturale, comportando disturbi della
vascolarizzazione e dell’innervazione, si ripercuote a
livello delle funzioni corporee. Secondo lo studioso la
struttura controlla la funzione e viceversa;

3. l’unità del corpo umano: situata per Still a livello del
sistema mio-fascio-scheletrico, una struttura che riunisce
tutte le parti del corpo ed è suscettibile di conservare
tracce durature dei possibili traumi subiti, benché mini-
mi. È attraverso di essa che si verifica la concatenazione
dei disturbi con effetti a distanza.

Alla luce di queste considerazioni Still introduce un
mezzo terapeutico volto a ripristinare l’armoniosa correla-
zione tra funzione e struttura; gli strumenti che utilizza sono
le mani, non prescrive alcun rimedio chimico-farmaceutico.

Il corpo umano è una struttura mobile e tutti i suoi movi-
menti, macroscopici o microscopici che siano, sono espres-
sione di vita e risposte di adattamento a ogni richiesta inter-
na o esterna. Qualora il corpo non riesca o non abbia la pos-
sibilità di adattarsi a queste «richieste» svilupperà un distur-
bo funzionale che, determinando un disturbo strutturale,
causerà un’alterazione dell’equilibrio omeostatico la cui
conseguenza sarà l’insediamento di un processo patologico.

L’approccio posturale alla
terapia logopedica
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L’osteopatia deve rendere la mobilità alla struttura, valu-
tando la situazione anatomica e neuro-vegetativa, nonché il
contesto psicologico individuale. 

A conclusione di questa panoramica sull’osteopatia, può
essere utile illustrare la relazione tra questa scienza e le pato-
logie vocali con un esempio: un problema a un piede, attra-
verso le catene muscolo-fasciali ascendenti può determina-
re, fra le altre cose, una disarmonia sul lavoro diaframmati-
co con conseguente squilibrio di tutta la zona toracica, tutta
la muscolatura del collo si troverà di conseguenza a lavora-
re in modo squilibrato con la possibilità di dare tensioni a
livello mandibolare, ai muscoli sottonucali con possibili ver-
tigini, mal di testa, ecc. Questi muscoli ausiliari della respi-
razione, a causa del lavoro disarmonico del diaframma, che
viene utilizzato solo in minima parte, subentrano nel lavoro
respiratorio, ma, essendo essi stessi già in una posizione di
disequilibrio, possono determinare una cattiva fonazione sia
per errata introduzione d’aria sia per cattiva espirazione.

Questo meccanismo distorto può far nascere in professio-
nisti della voce i presupposti per la disfunzionalità laringea.

A mio avviso l’attività che il logopedista svolge, in ambi-
to foniatrico, dovrebbe essere quella di aiutare il paziente a
prendere coscienza delle tensioni che lo bloccano e a elimi-
narle, o più realisticamente, attenuarle al punto che non
influiscano negativamente sulla voce.

Quindi, riprendendo le affermazioni di Alexander, il
logopedista non deve insegnare niente, piuttosto deve toglie-
re, liberare la naturale fisiologia del paziente disfonico.

La terapia, a mio parere, deve incentrarsi su quello che
potrebbe essere definito il «principio del lasciare»: la respi-

razione, la fonazione e tutte le nostre attività fisiologiche, se
le strutture a esse deputate sono integre, funzionano senza
alcun intervento particolare da parte nostra. 

Se non funzionano bene, non è perché noi non facciamo
qualcosa che andrebbe fatto, ma, al contrario, perché faccia-
mo qualcosa che non andrebbe fatto.

Il principio che ci deve guidare, quindi, è di non attivar-
si, sforzarsi, ma al contrario di:
– lasciare che l’aria esca (lasciando/rilassando il diafram-

ma, i muscoli del torace, del collo ecc. )
– lasciare che l’aria entri (lasciando/rilassando i muscoli

addominali, del collo ecc.)
– lasciare che la voce salga, che passi, si espanda.

Quando si comincia la terapia si spiega tale concetto al
paziente, ma questi inizialmente, pur comprendendo le paro-
le del terapista, non potrà coglierne il senso profondo. 

Solo sperimentandolo costantemente nel corso della tera-
pia, sul suo stesso corpo, scoprendolo in qualsiasi attività gli
venga richiesta, potrà assimilarlo: il concetto puramente
«mentale», astratto, si trasformerà in un «vissuto» che darà
un senso alle parole.

Conseguente e indissociabile dal precedente è «il princi-
pio del non conflitto»: ogni volta che non si riesce ad assu-
mere una certa postura, a compiere un qualche movimento,
a effettuare una data attività, non si deve forzare, instauran-
do una specie di lotta col proprio corpo, per riuscire nell’in-
tento, ma al contrario bisogna scoprire dove risiede la ten-
sione che ne impedisce l’attuarsi e cercare di allentarla: in
poche parole «lasciare».



In breve il paziente deve rendersi conto che il proprio
corpo va trattato con dolcezza, non con violenza e in tal modo
avrà la possibilità di riscoprire la sua naturale fisiologia.

CASI CLINICI

Presenterò alcuni casi clinici relativi a pazienti che si sono
rivolti al Centro presso cui lavoro, a causa di problemi vocali.

Caso 1
F.I., un uomo di 42 anni, con diagnosi di cordite cronica da
sforzo con edema del bordo libero. La disfonia è molto mar-
cata e il soggetto riferisce di rimanere quasi o completamen-
te afono abbastanza spesso.

È molto rigido, carica il peso del corpo sui talloni e pre-
senta una cifosi e un avanzamento del capo notevoli. Lo
sforzo vocale è più che evidente e lui conferma di affaticar-
si tantissimo a parlare. L’atteggiamento di sforzo si attenua
in poche sedute, in quanto, nonostante la grande rigidità, F.
possiede una certa capacità di «ascolto» del suo corpo.  Con
esercizi appositi, prende rapidamente coscienza di avere
costantemente il perineo contratto e di come questo costitui-
sca una costrizione del respiro e impedisca un reale rilassa-
mento di qualsiasi altra parte del corpo. La consapevolezza
non determina la rimozione completa di un’abitudine molto
radicata, ma lo mette in condizione di prestare una frequen-
te attenzione a questa particolare tensione e quindi ad allen-
tarla ogni qualvolta la percepisce. F., appena arrivato, respi-
ra con un rumore laringeo indicante una restrizione a livello
glottico e sopraglottico, quindi sono stati fondamentali per
lui, gli esercizi che favoriscono la percezione della chiusura
glottica. Infatti gli hanno permesso di allentare anche questa
tensione e di eliminare l’attacco duro. Naturalmente, nel suo
caso, si è lavorato molto sulla postura, che è migliorata in
modo molto evidente, con sua grande soddisfazione anche
dal punto di vista estetico.

A questo proposito vorrei sottolineare come sia stupefa-
cente assistere a un immediato miglioramento della voce
non appena il paziente, «obbligato» con tecniche appropria-
te a una verticalità, assume una postura più corretta. Comun-
que nonostante i buoni risultati ottenuti in questo ambito, la
presenza di un blocco dell’anca destra e di una palese scoliosi
mi induce a consigliargli una visita osteopatica.

A un controllo laringoscopico effettuato dopo tre mesi l’o-
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torino non rileva più lesioni cordali né deficit di affrontamento.
Permane una lieve asimmetria nella vibrazione cordale

per una maggior rigidità della plica vocale destra e una lieve
ipercinesia della falsa corda destra.

Questo atteggiamento potrebbe essere influenzato da pro-
blematiche di tipo psicologico, anche perché non è costante né
la sua presenza né la sua entità, ma la coincidenza della mede-
sima laterizzazione (a destra) del blocco dell’anca, rende leci-
to pensare a un collegamento tra le due cose.  Quindi il
paziente ha deciso di sottoporsi entro breve tempo a una
visita osteopatica, non solo per seguire il mio consiglio, ma
anche perché glielo «suggerisce» il suo corpo stesso.

Caso 2
C.D., cantante lirica di 34 anni, lamenta faringite e voce
rauca. L’otorino diagnostica una normale simmetria di vibra-
zione, ma precontatto al punto nodulare e deficit di affronta-
mento posteriore; inoltre rileva un’alterazione della respira-
zione e una rigidità articolatoria.

Premetto che lavorare con i cantanti non è molto facile,
perché spesso ci si scontra con convinzioni e abitudini che
sono frutto del lavoro di insegnanti di canto un po’ antiquati.

Infatti C. sta «dritta» come se avesse ingoiato un bastone,
respira come se senza una sua notevole attività l’aria si rifiu-
tasse di entrare e di uscire dai suoi polmoni, contrae il perineo
quando canta, in particolare per «sostenere gli acuti».

A differenza dei pazienti che non cantano per professione,
completamente inconsapevoli del proprio corpo, lei è convin-
ta della necessità di stare dritta, di guidare il respiro e utilizza-
re il perineo come sostegno al canto e in questo senso è «atten-
ta» al suo corpo. Quello che in parte non percepisce e in parte
ritiene necessaria, però, è l’enorme fatica che ciò comporta.

Con gli esercizi appositi C. scopre che solo dopo aver
«lasciato» il respiro, avergli restituito la sua autonomia, la
sua elasticità, lo può regolare in modo spontaneo, semplice-
mente assumendo l’atteggiamento corporeo e mentale
necessari al gesto vocale richiesto, con un impegno energe-
tico di sicuro molto inferiore a quello a cui è avvezza.

Scopre anche che un eccessivo rifornimento d’aria non
consente di dosare la colonna aerea espiratoria in modo
appropriato e che a un’inspirazione troppo ampia può far
seguito un’emissione vocale più breve di quella ottenuta con
uno slancio inspiratorio adeguato.

Per quanto riguarda la postura, nel suo caso è stato fon-
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damentale ribadire l’importanza di una verticalità, ma chia-
rire la differenza tra uno «stare dritta» attuato con la rigidità,
con la tensione di tutta la muscolatura posteriore e anteriore
e quello che, innescato da uno stato d’animo di «fierezza»,
dall’intenzione di agire sull’interlocutore o l’auditorio, si
realizza, così come nel caso del respiro, mediante un impe-
gno energetico minimo di alcuni muscoli, non ostacolato da
contrazioni eccessive o superflue.

Nel corso di appositi esercizi C. è riuscita a percepire come
la contrazione del perineo determini la riduzione dell’ampiez-
za respiratoria, la tensione a livello del collo e della glottide, e
di tutta la muscolatura in generale, ma nonostante ciò, le sem-
brava impossibile contravvenire a una regola ferrea impartita
dall’insegnante di canto e temeva gli effetti negativi che una ta-
le trasgressione avrebbe avuto sulle sue prestazioni canore.

A questo punto non mi è rimasto che accettare la sua legit-
tima diffidenza e proporle di fare diverse prove per conto suo:
cantare e in particolare cimentarsi su note acute, sia contraen-
do che rilassando il perineo, e valutare il risultato artistico.

Come previsto si è lasciata alle spalle anni di fatiche inu-
tili, «lasciando» il suo corpo libero da tensioni inutili e pre-
giudizievoli per l’attività canora.

Al controllo l’otorino riscontra la scomparsa dei difetti
glottici, la scioltezza articolatoria e diaframmatica.

Caso 3
F.D. è una ragazza di 25 anni cui l’otorino ha diagnosticato
noduli delle pliche vocali situati tra il terzo medio e il terzo
anteriore, di cui quello sinistro più accentuato del destro.

La ragazza presenta un appoggio posteriore (sui talloni),
con conseguente iperlordosi, il capo è inclinato in avanti,
con lo sguardo diretto verso il basso.

L’addome è costantemente contratto, quindi la respira-
zione è confinata nella regione alto-toracica, faticosa, corta.

Durante la fonazione consuma tutta l’aria residua possibile:
«Strizzi» le dirò io, convinta che immagini mentali appropriate
siano maggiormente efficaci di tante spiegazioni più scientifiche.

L’attacco vocale è duro, per l’abitudine di effettuare una
pausa inspiratoria che, visto l’atteggiamento generale e
vocale di sforzo, non può che avvenire mediante quella chiu-
sura ermetica della glottide che, Le Huche insegna, caratte-
rizza il colpo di glottide. 

La terapia viene preceduta dall’indispensabile spiegazio-
ne semplificata del funzionamento della voce e del percorso
terapeutico, affinché la paziente se ne senta parte attiva e ben
motivata. Quindi iniziamo un lavoro di liberazione del respi-
ro, di distensione muscolare e riequilibrio posturale median-
te esercizi volti all’assunzione di atteggiamenti morfofun-
zionali comodi, al di fuori di ogni sforzo, idonei a una fona-
zione naturale e soddisfacente.

Nel corso delle prime sedute, F. fa molti progressi, però mi
accorgo di una contrazione dei muscoli sterno-cleido-mastoi-
dei, in particolare di quello sinistro, che si presenta durante la
produzione vocale, soprattutto nella fase inspiratoria.

F. per le sue convinzioni religiose recita almeno una
volta al giorno una preghiera buddista, ripetendo ogni gior-
no, per svariati minuti, a volte per più di mezz’ora, una frase
particolare. Presenta una pervietà ridotta delle narici e in
particolare della narice sinistra a causa di problemi di aller-
gia e della deviazione del setto nasale, ma nonostante ciò
segue l’insegnamento che le è stato impartito, dai suoi mae-
stri, di inspirare col naso durante la recitazione; questa
avviene, tra l’altro, a una velocità abbastanza sostenuta, ren-
dendo necessarie inspirazioni molto rapide. Aiuto F. a pren-
dere coscienza della relazione sforzo inspiratorio, soprattut-
to a sinistra ipercontrazione degli sterno-cleido-mastoidei e
della muscolatura perilaringea, soprattutto a sinistra noduli
delle pliche vocali, di dimensioni maggiori a sinistra; le fac-
cio notare come il fenomeno si attenua se il passaggio del-
l’aria inspiratoria avviene attraverso la bocca.

Oltretutto la ragazza si rende conto che la difficoltà a
rifornirsi d’aria velocemente e in quantità adeguata, la porta
a ritardare il più possibile il «momento inspiratorio» e a uti-
lizzare la riserva d’aria, con «accorciamento» progressivo
della respirazione, fino a provocarle quel senso di affanno e
fame d’aria che percepisce durante l’utilizzo della voce.

Soltanto la consapevolezza raggiunta la convince a pre-
diligere, in fonazione, una respirazione orale.

Con l’acquisizione di tale abitudine la contrazione dei
muscoli sterno-cleido-mastoidei è gradualmente sparita e la
terapia si è conclusa con successo.

La diagnosi finale dell’otorino è stata la seguente:
– Buono l’affrontamento cordale.
– Ben rappresentata l’onda mucosa.
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– Assenza d’ipercinesia glottica e sopraglottica.
– Simmetria di vibrazione.
– Scomparsa dell’atteggiamento nodulare.

CONCLUSIONI

L’esperienza con questi pazienti, affetti da disfonia disfun-
zionale, mi permette di affermare che la terapia può avere
esito positivo se si evita di concentrarsi esclusivamente sul
sintomo ma lo si inquadra in una visione generale del
paziente che tenga conto di tutti i possibili fattori che contri-
buiscono a scatenare e alimentare la disfonia.

Ogni paziente è un caso unico e richiede una disponibi-
lità, un’attenta osservazione, un’elasticità mentale che con-
sentano di adattare quello che potrebbe essere definito un
«progetto generale di terapia» alle particolarità del singolo,
nel rispetto dell’originalità di ogni individuo.

In quest’ottica mi sembra che l’approccio posturale for-
nisca interessanti spunti terapeutici, che senz’altro hanno
arricchito la mia professionalità.

RIASSUMENDO

• La voce è un respiro opportunamente dosato, sonorizzato
grazie a un gioco muscolare molto raffinato della laringe,
amplificato e modulato nelle cavità sopraglottidee. 

• L’atteggiamento corporeo che accompagna l’emissione
vocale ne influenza la qualità.

• La disfonia disfunzionale è un’alterazione della voce non
provocata da patologie organiche, ma strettamente con-
nessa a un comportamento di sforzo. 

• Una postura scorretta, frutto e fonte di tensioni, ostacola
un lavoro muscolare fluido ed efficace, turba il delicato
equilibrio dell’accordo tra i vari organi impegnati nella
produzione vocale e in tal modo determina una modifica-
zione delle qualità della voce, con presenza più o meno
accentuata di fastidiosi sintomi.

• L’approccio posturale alla terapia della voce si pone come
obiettivo primario l’eliminazione delle tensioni che pro-
vocano una postura scorretta e impediscono il fisiologico
e naturale svolgersi dell’attività fonatoria.

• Un corretto assetto corporeo non può essere insegnato. Al
paziente non si può chiedere di assumere un atteggiamen-
to, benché valido, perché ciò comporterebbe certamente
un ulteriore sforzo da parte sua, di sicuro non un attenuar-
si delle tensioni che già lo affliggono.

• Se un’attività fisiologica non funziona come dovrebbe,
non è perché noi non facciamo qualcosa che andrebbe
fatto, ma, al contrario, perché facciamo qualcosa che non
andrebbe fatto.

• Infatti nel paziente disfonico sono presenti contrazioni in
più, eccessive, attivazioni di muscoli che non dovrebbero
intervenire nella fonazione, cosa che si traduce, come
minimo, in un dispendio energetico inutile, superfluo, ma
più frequentemente anche in un impedimento allo svol-
gersi della normale attività vocale.

• Il disfonico deve essere aiutato a scoprire, a riconoscere ed
eliminare tutto quello che gli impedisce di compiere quel-
la che è un’azione naturale.

• Se il paziente viene guidato nella presa di coscienza del suo
corpo, se acquista la capacità di lettura dei messaggi che il

suo corpo gli invia, se può sperimentare possibilità diverse,
se viene messo in condizione di riallungare distretti musco-
lari accorciati da anni di supertensione, può eliminare gli
ostacoli che impediscono al suo corpo di agire liberamente
e ritrovare la sua innata funzionalità. Può, per così dire,
«liberare» la sua respirazione, la sua voce.

• In conclusione, parafrasando Alexander, possiamo dire che il
compito del logopedista non è insegnare, ma togliere. 
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P ossiamo elencare come ingredienti di una buona ricet-
ta i punti fondanti l’approccio psicopedagogico: acco-
glienza, ascolto, non giudizio, unicità, esperienza vis-

suta – globale – unitaria, creatività, motivazione. Per il rag-
giungimento dei seguenti obiettivi: consapevolezza, autosti-
ma, autonomia, capacità di esprimere se stessi, evoluzione.

Nella personale esperienza professionale questo tipo di
approccio mi ha permesso di sperimentare e vivere momenti
molto significativi e gratificanti.

Possiamo considerare essenziale per un approccio psico-
pedagogico il prendersi cura, farsi carico del paziente acco-
gliendo e ascoltando ogni suo messaggio, in ogni sua moda-
lità espressiva, affinché questa sua unicità venga riconosciu-
ta e possa prendere forma e significato, il favorire la dinami-
ca della comunicazione e della relazione. 

È solo ponendosi nella dimensione del bambino in un at-
teggiamento aperto, privo di pregiudizi, nell’accogliere tutto
ciò che egli porta, nell’accogliere il paziente stesso sincera-
mente dentro di noi, visitando con rispetto il «suo luogo», che
si creano le basi di partenza per la costruzione di strade da
sperimentare, percorrere, modificare e rinnovare insieme per
poter ogni volta andare oltre.

È considerare il luogo e il momento dell’incontro come
una situazione in cui stare e condividere quello che egli porta,
partecipando al suo silenzio al suo grido alla sua immobilità o
iperattività, stando, vivendo e accogliendo fino al momento in
cui sarà possibile condividere un cammino verso.

È la considerazione della sua specialità, della sua unicità,
del suo personale modo di essere e di comunicare a noi e al
mondo, riuscendo a contenere le sue emozioni, a favorire l’e-
spressione di quelle non riconosciute, trattenute, inespresse,
che rende possibile un nuovo divenire.

È accogliendo ogni suo messaggio inviato attraverso il
corpo, attraverso fiumi di parole senza senso o silenzi inter-
minabili frammentati da gestualità ripetitive, rigidità e scatti
o adesività indifferenziata.

È ascoltando respiri affannosi, voci strozzate, soffocate da
dolori mai pianti. Osservando quei movimenti rapidi che non
permettono di soffermarsi su nulla, perché ancora una volta
quel dolore non si risvegli, perché ancora una volta quel
profondo senso di non poter fare, di non esser in grado di fa-
re, non lo ponga di fronte a un’altra frustrazione.

È accogliendo ogni messaggio, apparentemente privo di si-
gnificato, che il bambino ci invia attraverso i suoi disegni, i suoi
giochi. È permettendo il manifestarsi di ogni emozione come
espressione di quella unicità, dando il giusto spazio al mani-
festarsi di intolleranza, inibizione, irrequietezza, rabbia, noia,
o quant’altro sia in grado di portare nello spazio terapeutico. 

È riuscendo a contenere tali manifestazioni perché possa-

no dare luogo a uno sviluppo emozionale e intellettuale ade-
guati e attendendo i tempi necessari a «quel bambino» che
possiamo aiutare il paziente a superare il disagio e le difficoltà
che questo comporta.

Proponiamo attività creative, perché queste sono fonda-
mentali nel processo educativo «…poiché sono le sole a dare
importanza al pensiero divergente, dove non vi sono né ri-
sposte esatte, né un numero definito di possibili soluzioni a
certi problemi …» (Lowenfeld).

È importante sostenere la creatività: anche l’adolescente
che sperimenta il mondo in modo differente può avere biso-
gno dell’incoraggiamento e del sostegno dell’adulto.

Un percorso indispensabile per avvicinarlo all’esperienza
vissuta, un’esperienza globale, unitaria, totale e coerente, per-
ché senza esperienza non c’è conoscenza, non c’è apprendi-
mento, per assicurare il passaggio dal vissuto all’astrazione.

E l’esperienza vissuta nasce nella relazione e nella condi-
visione, stimolando la curiosità e la sperimentazione, propo-
nendo attività creative e sollecitando i processi di pensiero.

E l’esperienza, la proposta di esperienza, sarà adattata al
bambino, non sarà il bambino a doversi adattare alla proposta.
Sarà sempre tenendo conto delle esigenze del bambino, della sua
continua evoluzione, considerando sempre la dinamicità dello
sviluppo che si alterneranno le diverse proposte ed esperienze.

In questo approccio vengono favoriti sentimenti di fiducia
e autostima, la capacità di sperimentare strategie, nonché di
essere autonomi, caratteristiche indispensabili per la continua
e progressiva evoluzione.

Non è possibile partire dalla patologia, è indispensabile
vivere la dimensione psichica di quel bambino per poter, at-
traverso le più svariate modalità, partendo da quello che egli
è, da quello che ci porge o nasconde, da tutto ciò che possie-
de, cercare tutto quello che è mancato e che manca per uno
sviluppo emotivo, cognitivo e motorio di «quel bambino» e
non per il raggiungimento di un modello predeterminato, of-
frendogli la possibilità di riappropriarsi del suo essere e di
esprimersi come tale.

Se il bambino viene riconosciuto e circoscritto esclusiva-
mente alla sua patologia, limitiamo l’intervento terapeutico e
tutte le sfaccettature che questo può assumere, ne compromet-
tiamo il risultato stesso, se non addirittura rischiamo di aggra-
vare la situazione favorendo il sovrastrutturarsi di altri disturbi.

L’APPROCCIO PSICOPEDAGOGICO
IN UN PROGETTO DI GRUPPO

Il gruppo, per definizione, è un insieme di individui che inte-
ragiscono, che hanno interessi comuni.

La gestione di un gruppo di bambini con difficoltà di ap-
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prendimento, educativo-comportamentali e relazionali, richie-
de un grosso impegno da parte dell’operatore che deve poter
tollerare l’iniziale sentimento di impotenza e frustrazione che il
gruppo alimenta, portando, nelle sedute di terapia, l’esperienza
individuale di insuccesso rispetto alle richieste e aspettative
della famiglia, della scuola, ecc. manifestando forte disagio e
svalutazione rispetto una possibile soluzione al problema.

Un bambino con un’esperienza di insuccesso e fortemen-
te sfiduciato, metterà in atto varie forme di provocazione met-
tendo a dura prova l’operatore e il gruppo stesso. Ogni indi-
viduo con la sua specificità attiverà comportamenti provoca-
tori e svalutativi con diverse modalità non permettendo lo
svolgimento delle attività e della comunicazione stessa al-
l’interno della seduta.

Sarà l’opportunità di accogliere e contenere questo disa-
gio che permetterà una rivalutazione degli strumenti in pos-
sesso di ogni individuo.

Per poster essere integrati nel gruppo i partecipanti, ne-
cessariamente, dovranno aumentare le competenze comuni-
cative e sociali.

Dopo un primo momento di diffidenza e di comporta-
menti fortemente difensivi, il gruppo svilupperà il senso di
appartenenza e di solidarietà.

È l’opportunità di essere sullo stesso piano con caratteri-
stiche e peculiarità diverse che facilita la consapevolezza e la
motivazione.

L’operatore deve favorire l’interazione e incoraggiare il ri-
conoscimento delle potenzialità proprie e dell’altro permet-
tendo la cooperazione e lo scambio.

L’identificazione e la possibilità di confronto in una si-
tuazione protetta alimenta sentimenti di rivalutazione, ri-
spetto reciproco, fiducia.

Il gruppo è un’opportunità di creare alleanze, è condivi-
sione di esperienze, spazi, attività, è poter comunicare, scam-
biare e confrontare opinioni, esperienze, emozioni, è possibi-
lità di competere senza sopraffare o essere sopraffatti.

È sicuramente spunto di riflessioni e riconoscimento, un
arricchimento personale.

È attraverso il confronto dei diversi orientamenti, com-
portamenti e diversità che si può assumere il punto di vista
dell’altro senza necessariamente dover modificare il proprio,
acquisendo capacità di rispettare se stessi e gli altri.

Questa opportunità di sostegno, contenimento, confronto,
consapevolezza delle diversità e di riconoscimento della pro-
pria identità è tanto più importante quanto più elevate sono le
difficoltà emotivo relazionali e sociali del soggetto.

IL LABORATORIO CREATIVO

Questo laboratorio è rivolto a giovani dai 6 ai 14 anni, con in-
contri settimanali di un’ora e trenta minuti.

Ogni gruppo è composto da quattro elementi, della stessa
età con problematiche simili, e la terapista.

I componenti seduti a terra in circolo, devono occupare
uno spazio ben definito e rispettare delle regole che vengono
stabilite fin dal primo incontro.

Le motivazioni che portano i ragazzi sono diverse. Spesso
bambini che hanno vissuto e vivono situazioni frustranti e an-
siogene legate a difficoltà scolastiche, che hanno provocato
altrettante difficoltà emotive, bambini con elevato livello di
disistima che sviluppano comportamenti non accettati.

Ma anche bambini con problematiche affettive, educative
o relazionali che hanno sviluppato difficoltà scolastiche.

In ogni caso è necessario un approccio di tipo globale, non
è sufficiente o comunque possibile un immediato intervento
rivolto solo alle competenze scolastiche, senza il sostegno
dell’aspetto psicologico.

Nelle prime sedute lo spazio è dedicato alla presentazione,
conoscenza e familiarizzazione.

Il progetto è definito in termini specifici, ma anche aperto a
eventuali modifiche di cui può nascere l’esigenza durante la spe-
rimentazione attiva o per il raggiungimento di obiettivi primari.
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Il progetto terapeutico comprende la relazione, l’ascolto,
l’espressione, lo spazio vissuto e condiviso, il corpo, il rilas-
samento e la creatività.

Le sedute sono suddivise in quattro momenti principali:
– incontro e i saluti, momento di scambio e di comunica-

zione personale, di socializzazione;
– rituale di preparazione e introduzione alla seduta, rilassa-

mento, esercizi di preparazione, presentazione dell’attività
principale;

– svolgimento dell’attività principale, obiettivo della seduta;
– conclusione, momento della riappropriazione del ruolo, ri-

flessione sull’esperienza, preparazione alla separazione,
saluti.

Le attività rivolte al corpo sono principalmente esercizi e
sperimentazioni di posture, andature, movimenti, contatti e
scambi il cui scopo è risvegliare e mettere in gioco il proprio
corpo, permettere che attraverso questo si sperimentino espe-
rienze non vissute o dimenticate. Si tratta di un coinvolgi-
mento globale e segmentale, di situazioni statiche o dinami-
che, giochi di equilibrio e orientamento, coordinazione e rit-
mo. Sviluppando le capacità sensoriali, che permettono alle
informazioni esterne di arrivare al nostro nucleo si favorisce
l’utilizzo di canali diversi di conoscenza e consapevolezza e
una maggiore presenza nella realtà. Attraverso il rilassamen-
to, al quale si arriva sperimentando contrazioni e rilascia-
menti, si favorisce una maggiore attenzione al proprio corpo,
a riconoscerne l’unità mettendo in relazione tra loro le diver-
se parti utilizzando le informazioni, la consapevolezza e la
fluidità. Tutto parte dal centro, dal proprio corpo e queste at-
tività, che sviluppano attenzione e concentrazione su se stes-
si favoriscono l’estensione e l’applicazione di queste funzio-
ni al mondo esterno e alle diverse attività attraverso la consa-
pevolezza dei propri strumenti. Le attività grafiche che na-
scono in seguito ad attività corporee come conseguente spe-
rimentazione della rappresentazione dell’esperienza del mo-
vimento e delle sensazioni provate, avranno lo scopo di for-
nire al partecipante un ulteriore momento di riflessione e svi-
luppare la capacità di riconoscere i propri sentimenti, disagi
ed emozioni, mettendo in pratica modalità espressive diverse.
Inoltre permetteranno al bambino di sviluppare e ampliare il
suo schema corporeo attraverso la sperimentazione non solo
attiva ma anche rappresentativa. Lo spazio dedicato alle atti-
vità grafiche non riguarda soltanto le esperienze corporee vis-
sute, ma anche rappresentazioni libere della realtà o astratte.

I disegni o dipinti possono essere realizzati individualmen-
te da ogni componente e poi messi insieme oppure realizzati
contemporaneamente da tutti i componenti, sperimentando in
modo diverso la condivisione dello spazio, dell’attività e della
realizzazione di uno scopo comune, la cooperazione.

Le attività grafiche, costruttive e di manipolazione oltre a fa-
vorire una maggiore capacità espressiva, di attenzione ai parti-
colari e di concentrazione, permettono di sperimentare e mi-
gliorare le capacità manuali e di rappresentazione della realtà.

Il laboratorio si avvale di attività di drammatizzazione, mimo
e giocare a «far finta di …» per favorire la comunicazione non
verbale, la gestualità e la capacità di sperimentare e assumere
ruoli diversi, possibilità di ulteriore arricchimento di strumenti.

L’attività costruttiva comprende la progettazione e prepa-

razione di tutto il necessario per la realizzazione di una pos-
sibile rappresentazione di favola, storia inventata o quanto al-
tro nasca dal gruppo o venga portato come interesse nel grup-
po dai partecipanti. La programmazione di una rappresenta-
zione include la progettazione di tutte le fasi dalla selezione e
preparazione del materiale necessario, alla creazione di quanto
necessario alla realizzazione del progetto, alla scelta dei perso-
naggi, impegnando in un’attività cognitiva che richiede l’eser-
cizio della logica di pensiero. L’attività creativa espressiva è
l’atto finale di tutto il lavoro e conclude il progetto mettendo
a frutto tutto quello che è stato il lavoro di sperimentazione
nelle diverse fasi del percorso terapeutico.

L’insieme di queste attività, proposte in forme di gioco e
quindi divertenti, aiuta la condivisione e la riflessione, offre la
possibilità di valutare e accettare i propri limiti fisici ed emo-
zionali fornendo la consapevolezza e l’autostima individuali,
sviluppa le capacità immaginative e di gioco, fattori indi-
spensabili per una sana evoluzione e crescita.
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CALENDARIO CONVEGNI

Cagliari, 23-24 settembre 2005
Congresso Nazionale AIP – Sezione di Psicologia clinica
Università degli Studi di Cagliari, Facoltà Scienze
della Formazione
Regione Sa Duchessa. Via Is Mirrionis 1, Cagliari.
Tel.070/6757519
oucchedd@unica.it

Milano, 24 Settembre 2005
Giornata di Studio con Donna Orange
Affetti e Trauma
Sede: Centro «Risvegli», Via Vittadini, 3
Tel. 347.9685782 - 348.9892255
strambap@libero.it

Montesilvano (PE), 28 settembre- 1 ottobre 2005
VIII Congresso Nazionale della SIPS
Società Italiana di Psichiatria Sociale
Sede: Serena Majestic Hotel e Residence
Viale Maresca, 12 – 65016 Montesilvno (PE)
Segreteria organizzativa: Non Solo Meeting
Tel. 085.295166 Fax 085.295166
n.nonsolomeeting@tin.it

Milano, 1 ottobre 2005
Il sogno in W. Bion
III Seminario A.S.P. sull’Interpretazione
Psicoanalitica dei Sogni
Cine-teatro «Don Bosco»- Via Melchiorre Gioia, 48  
Tel. 02/6706278 (mercoledì e sabato)
direttivo.asp@libero.it; diadicosistemica@libero.it 

Milano, 5 ottobre 2005
Adozione Internazionale: Separazione, Incontro,
Crescita. Pediatria e Psicologia accanto 
alle famiglie adottive
A.O. Ospedale San Carlo Borromeo - Milano
Tel. 02.40222832 fax 02.40222883
seg.psicologia@sancarlo.mi.it

Verona, 8 ottobre 2005
La paura. paure, fobie, attacchi di panico
Sede: Centro servizi Banco Popolare di Verona e
Novara V.le delle Nazioni, 4 
Tel. 045592098 fax 0458005583
bestoffice@tin.it

Chiavari, 8 ottobre 2005
Dislessia e disturbi di apprendimento: 
conosciamoli insieme
Sala Ghio-Schiffini
AID Via Testoni 1- 40123 Bologna
Tel. 051.270578 fax 051.274784
enrico.ghidoni@carpi.nettuno.it

Napoli, 15 ottobre 2005
Il lavoro clinico con le famiglie
Sala Conferenze.A.O.D. Cotugno «Ferruccio De
Lorenzo» Via G. Quagliarello. 54
Tel. 081.5908327-52
alberto.vito@ospedalecotugno.it

Napoli, 8 ottobre 2005 
Il trauma e gli sviluppi della condizione traumatica
Sede:Università «L’Orientale» - Sala Consiliare
Via Chiatamone 62
Tel. 081.5784376 o 081.422338 
vannad@tiscalinet.it ;heingaby@inwint.it

Parma 19 Ottobre 2005 
Disturbo borderline di personalità 
Aula Magna - Universita’ degli studi di Parma
Tel. 0521.231123 Fax 0521.228981
info@intermeeting.it

Verona, 20 - 23 Ottobre 2005 
XX Congresso Nazionale S.I.M.P.
L’ansia nella clinica e nella società attuale. 
Prospettive di formazione - prevenzione e terapia
SIMP - Società Italiana Medicina Psicosomatica

Torino, 21 ottobre 2005
Il diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla
famiglia e la prevenzione dell’abbandono
Sala della Galleria d’Arte Moderna, Corso Galileo
Ferrarsi, 30 
Info: Associazione Promozione Sociale, Via Artisti
36, Torino
Tel.011/812.44.69- 011/812.23.27 Fax 011/812.25.95
info@fondazionepromozionesociale.it.

Bergamo, 21 Ottobre 2005
La mediazione familiare: tutti ne parlano, 
sappiamo cos’è?
Tel. 02.29004757- Fax 02.29004757
assogea@associazionegea.It

Pisa, 21-22 ottobre 2005
XIV Congresso Nazionale Airipa
Tel. 049.8276617 fax 049.8276600
renzo_tucci@yahoo.it

Modena, 25- 26 ottobre 2005
Psicologia in ospedale e qualità della cura
Nord Est Congressi 
Via Aquileia, 23 - 33100 UDINE 
Tel 0432.21391 Fax 0432.506687
info@nordestcongressi.it

Firenze, 5-6 novembre 2005
Terzo Congresso Nazionale MOPI
Sede del congresso: Hotel Albani
Via Fiume, 12 – 50123 Firenze
Tel. 055.24.79.220 Fax 055.24.77.263
info@mopi.it - www.mopi.it

Verona, 11 novembre 2005
Convegno Nazionale AIDAP
Associazione Italiana Disturbi dell’Alimentazione 
e del Peso AIDAP
Tel. 045 8103915  Fax 045 8102884 
aidavr@tin.it

Bologna, 12-13 novembre, 19-20 novembre e 28-29
gennaio 2006
I nuovi bisogni dei bambini 3
Info: Segreteria IFRA, via Ugo Bassi, 15 - 40121 Bologna
Tel 051.232413 info@ifra.it 
www.ifra.it  www.eubios.net

Arezzo, 9-13 Novembre 2005
2° Convegno Europeo di Terapia Breve Strategica 
e Sistemica
Centro Affari e Convegni di Arezzo, Via Spallanzani, 23
Tel. 0575/350240 – Fax 0575/350277
ewbsst.conference@centroditerapiastrategica.org
www.centroditerapiastrategica.org

Roma, 18-21 Novembre 2005
Settimana della vita collettiva Fiera di Roma
Ufficio stampa Tel. 06.3230177 Fax 06.3211359
stampa@sevicol.com - www.sevicol.it

Milano, 19 novembre 2005
V Seminario su L’interpretazione psicoanalitica 
del sogno: Sogno e Psicosi
A.S.P.- Via Pergolesi 27- 20124 Milano 
Cine-Teatro “Don Bosco”- Via M. Gioia, 48
Tel. 02.6706278 direttivo.asp@libero.it

Roma, 25-28 novembre 2005
XI Congresso Nazionale A.Ge.
Per la scuola, per l’educazione, per la solidarietà
A. Ge Nazionale Tel. 06.5432480

Modena, 25 novembre 2005
Famiglie e bambini
Modelli innovativi per la protezione e la cura 
dei bambini e degli adolescenti
In contemporanea
I° FESTIVAL DELL’ESPRESSIVITÀ
Rapsodie emozionali
25-26-27 novembre 2005
Forum Guido Monzani, Via Aristotele, 33 
www.forumguidomonzani.it

Roma, 25 e 26 novembre 2005
XXVI Convegno di Studio 
Relazione, Famiglia, Sistema. I fondamenti della
terapia sistemica individuale.
Centro Congressi Università Cattolica del Sacro Cuore
L.go F. Vito, 1 
segreteria dell’Accademia Via Guattani, 15 - Roma  
Tel. 06/44233273 Fax. 06/4403299
jolandalamberti@accademiapsico.it

Campoformido (UD), 10 dicembre 2005
VI Convegno Nazionale «Auto aiuto e terapia per i
giocatori d’azzardo e per le loro famiglie: esperien-
ze e prospettive in Italia». 
Sede: Centro Polifunzionale-Sala Consiliare del
Comune di Campoformido  
A.GIT.A. tel. 0432/728639 
agita@sosazzardo.it   http://www.sosazzardo.it
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47891 Rep. di San Marino 
oppure inviare via fax 0549/970919
E-mail: babele.news.rsm@flashnet.it

Compilare in stampatello

Cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . . . . . . 

Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prov.. . . . . . CAP.(preciso di zona) . . . . . . . 

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Professione. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sì, desidero ricevere gratuitamente la rivista Babele

data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .firma . . . . . . . . 
❑ CAMBIO INDIRIZZO  vecchio indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

❑ NUOVO ABBONATO

✂
Il trattamento dei Suoi dati personali è svolto nella banca dati elettronica dell’Associazione Psicologi Sammarinesi e nel rispetto della Legge 675/96 sulla tute-
la dei dati personali. I suoi dati saranno comunicati a società collegate per l’invio di proposte commerciali. Il trattamento dei dati, di cui le garantiamo la
massima riservatezza, è effettuato al fine di aggiornarLa su iniziative e offerte della società. I Suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei
potrà richiedere, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione, scrivendo all’attenzione del Responsabile Dati della società. Solo se Lei non desideras-
se ricevere comunicazioni barri la casella a fianco ❏

Questioni di Psicoterapia dell’Età Evolutiva

Approccio psicopedagogico ed esperienze cliniche pag.

31pag.
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Counseling per i genitori 26pag.

2pag.

Cinema e letteratura, una lettura psicodinamica pag. 40


