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Riflettere sulle diverse correnti della psicologia 

mette in luce come esse, nella spiegazione 

psicologica, isolino e privilegino alcune categorie di 

variabili : fisiche, biologiche, mentali (consce o 

inconsce) comportamentali e sociali.
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mente = specchio del 
mondo, organo 
che risponde a 

stimoli

comportamento =

funzione rispondente 

e automatica 

dell individuo
agli stimoli;

IERI

mente = attività
organizzatrice in

interazione con 
l'ambiente concepito nella

sua complessità

condotta = forma di attività
altamente organizzata e 

controllata dai processi di 
elaborazione di 

informazione della mente

OGGI
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Nella psicologiacontemporanea:

Mente, corpoe comportamentosonospiegatinell ambitodi una
concezionepiùintegrata, dinamicae processualedell uomointesocome 

organismoattivochevivee sievolve graziea continuiscambicon 
l esterno
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PSICOLOGIA

GENERALE

Disciplina teorica

PSICOLOGIA

DIFFERENZIALE

Disciplina che individua 

le differenze 

interpersonali

PSICOLOGIA

CLINICA

Disciplina applicata

Obiettivo:

Descrizione e 

spiegazione della 

condotta umana

Obiettivo:

Uso di parametri

Obiettivo:

Si occupa del 

benessere mentale 

dellõuomo
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METODICHE: codificateda protocollioperativi, riconosciutie legittimati
dallediversetradizionidi studio,di ricercaediapplicazioneclinica.

Tra le metodichepresentiassumeparticolarerilevanzacomestrumentodi

interventoil sistemasoggettivodellopsicologoclinico.

PSICOLOGIA CLINICA

(Statuto del Collegiodei ProfessoriUniversitarie 

dei Ricercatoridi PsicologiaClinicadelle

UniversitàItaliane)
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FINALITÀ DELLE METODICHE

La terapia o 

lôintervento sulla 

persona e i suoi 

contesti interattivi

La consulenza La diagnosi
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IL TRAUMA

Vi è trauma emozionalee psicologicoin tuttequelle condizioni: 

ǒcontinuative o temporanee,

ǒcumulative o improvvise

checomportanoformedi deprivazione per eccessoo per difetto

sulcorpoe sullamentein formazionee crescita. 
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Le deprivazionisonospessodeterminate da
caratteristichepsichichee atteggiamentiemotivideigenitori/caregiver 

(bisogni, sentimenti, pensierimodulatinon in modoadeguato).

In termini piùgeneralituttequelle formedi:

disattenzionelontananza

insensibilità indifferenza

svalorizzazionee tirannide

non rispetto dei limiti e sfruttamento

trascuratezza emozionale
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Non vienepercepitociòcheè del bambino, eglinon puòevolvere
mancandole condizioniminimedi sicurezzaemotivae mentale

DEFICIT EVOLUTIVI 
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IL TRAUMA COME FENOMENO PATOGENO

NON È

ǒlõeventoin sé

ǒo la suapersistenza

È

ǒil diniegosuccessivoda parte
dell adultochelo compie
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NelDINIEGOsononegatie disconosciuti:

ǒla percezionecheha il bambino dellarealtà
ǒla realtàe lo sviamentocheil genitoreimpone

Il bambino vienetrasportatoin un luogomentalenon suo

Annullail valoredel 
bambino come persona

Altera la consapevolezza

Si produce unaferitanarcisisticanell amore di sé
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ÅIPERVULNERABILITÀ

ÅMORTIFICAZIONE

ÅDISORGANIZZAZIONE MENTALE 
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La vitalità del soggetto mortificata
(svariati i sintomi che lo segnalano)

Clinicamenteconstatiamo

PIETRIFICAZIONE La relazionalitàe la 
soggettivitànon nominate, 
non accolte, violate vivononel
corpoe a livellosomatico
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Una sortadi suicidiopsichico, chein realtàè 
rivoltafuriosacontrotuttoe tutti, séstessi

inclusi

Neicasigravilõorganismostessoe la propria 
mentepossonoesseretrattaticome stranierie 

pericolosi
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Fattoredi grave disturbodi origineextra-psichicachecoglieun 

corpoe unamentenon preparatichenecessiterebberodi 

funzionie disposizionimentaliedemotive per svilupparsied

armonizzarsinell identitàunicae specificadi ogniindividuo

(Borgogno, 2004).

IL TRAUMA
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In psicologiaclinicavi è unõaltralettura, concettualmente

diversa(DSM), del trauma che pone lõaccentosuun non 

specificatostress, ossia nellarispostadellõorganismoó 

(chepotrebbeesseredovutaanchea fattoriinterni)

(Sirigatti, 2001).  
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ÅFin dallanascitamadree bambino formanoinsiemeun sistema
di comunicazioneaffettivain cui la madregiocaun ruolo

interattivovitaleperchémodulaglistatiemotividel bambino.

ÅIL RISPECCHIAMENTOcheil genitoreoffreal bambino 
ancherispetto aglistatiemotiviinconsciè decisivonel

determinarelõELABORAZIONE SIMBOLICA deglistessi.

REGOLAZIONE AFFETTIVA
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Èallõinternodelleinterazionidi accudimentocheil bambino costruisce

rappresentazionie cogliedifferentipattern affettivia partire

dallõinfluenza chei propristatiemozionalihannosullarisposta

emozionaledel caregiver: vocale, faccialee posturale.

Le proprieemozionipossonoesserericonosciutee mentalizzatedal 
bambino grazieallaricadutadi questesullamamma/caregiver. 

È in questioneil significato emotivo chela mamma/caregiver dàalle 

comunicazioniemotive del bambino
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ÅIl bambino non avràconfusionerispettoalleproprie

emozioni. 

ÅEssepotrannoesserericonosciute e integrate nel

proprio Sé

REGOLAZIONEAFFETTIVA FUNZIONALE
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La mamma/caregiver puòreagireall incontro

emotivo con il bambino con:

Åfastidio

Åspavento

Åansia

Årabbia

Åodio

Ådisgusto
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REGOLAZIONE AFFETTIVA DISFUNZIONALE

Il bambino cominciaa evitareo escludereognisentimento

chegliappartieneper non evocarenellamadre/caregiver 

quelle emozionipericolose

Non sipuòformarelõimmaginedel proprio mondointerno

ABUSO PSICOLOGICO
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STEREOTIPATA

FINZIONE IMMAGINATIVA

SCARSA CAPACITAõ DI òGIOCARE CON LA REALTAõó

Lõaffettività mentalizzataè una funzionepsichicachepuòessere
miglioratacon il lavoropsicoterapeutico.
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PRINCIPALI SINTOMI A FRONTE DI 

TRAUMI  EMOZIONALI E PSICOLOGICI

Åzone morte

Åparalisidel pensiero

e dellaffettività

Ådepressioneprivadi

oggetto

Åpersonalitàcome se

Åritiri schizoidi

Åorganizzazioni

patologiche

Åperversioni

Åpsicosivera e

propria 
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IL PAZIENTEcomunicail suomondointeriore, 
originatosinellõinfanzia, attraversole pressionie i

sentimentichelõanalistaavvertenellasuamentee nel
suocorpo(Fonagy, 1999)

Il LAVOROANALITICOsulleesperienzeprecocinon si
configuraunicamentecome lavorodi interpretazionea 

partireda associazioniverbali

PARTE CLINICA
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Lõindicatoresignificativodellõincontroavvenutoè la 
PERSONIFICAZIONE, da partedel terapeuta, 
dellepartiscisseproiettatee negate dal paziente

Operazionimentali
preconscedi rêverie

ÅContenimentopsico-
corporeodelleemozioni
ÅAccoglimento non solo 
fisicoma psico-affettivo
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IL LAVORO PSICOTERAPEUTICO

NON È

Åun lavorodi codificae 
spiegazionedell esistenzadella
realtàtraumatica

Åsola interpretazione

È

Åcapacitàdi coinvolgimento
emotivoe di comprensione

Ådisponibilitàa raggiungeree 
pensareil luogooscuroin cui è il
paziente(interpretazionee 

contenimentoall unisono)

Åcostruzionedi un ambiente
nuovoper unacoppiaterapeuta-
pazientein gradodi produrreuna
nuovaregolazioneaffettiva
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PROBLEMI E DIFFICOLTÀ

ÅI pazientimanifestanoagiti nellarelazionecon il
terapeuta

ÅI pazientiportanoin sedutaaspettativeinconsce, 
pattern mentali e culture familiari e 

transgenerazionalie li esplicitanoattraversoprocedure di 
relazioneinterpersonalenon consciamenteaccessibilial 

soggetto
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FINALITÀ

ÅSuperareil timorecheil pazienteha verso quegliaspetti
terrificidi séchelo esponevanoall esperienzadi 

frantumazioneinterna

ÅElaboraree crearenuoveprocedure di relazione
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ORGANIZZAZIONI STRUTTURALI

ÅNEVROTICA

ÅAL LIMITE

ÅPSICOTICA

Indipendentementedaifattorigenetici, costituzionali, biochimici, familiari, 
psicodinamicio psicosocialicheconcorrononeldare origineallamalattia, gli
effettidi questifattorivannoa confluirenellastrutturapsichicaindividualeche
poi diventala matriceda cui sisviluppanoi sintomiosservabilinel
comportamento(Kernberg, 1975)
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CRITERI STRUTTURALI

ÅNEVROTICA. Le rappresentazionidel Sésononettamente

delimitate. Identitàintegrata: le immaginicontraddittoriedel Sèe degli
altrisonointegrate in concezionicomplessive.

IDENTITÀ

ÅAL LIMITE. Dispersionedellõidentità: gliaspetticontraddittori

del Sée deglialtrisonoscarsamenteintegratie tenuti separati.

ÅPSICOTICA. Le rappresentazionidel Sée dellõoggettosono

scarsamentedelimitate oppureè presenteunõidentitàdelirante.
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ÅNEVROTICA. Rimozionee difesedi alto livello: formazione

reattiva, isolamento, annullamentoretroattivo, intellettualizzazione. Le 
difeseproteggonoil pazientedal conflittointrapsichico.

OPERAZIONI DIFENSIVE

ÅAL LIMITE. Perlopiùscissionee difesedi basso livello: 

idealizzazioneprimitiva, identificazioneproiettiva, diniego, 
onnipotenza, svalutazione.

ÅPSICOTICA. Le difeseproteggonoil pazientedalla

disintegrazionee dallafusionecon l oggetto. L interpretazione
provocaregressione.
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ÅNEVROTICA. Èmantenutala capacitàdi esaminarela realtà: la 

differenziazionedel Sédal non-Sé, delleoriginiintrapsichichedi 
percezionie stimoli.

ESAME DI REALTÀ

ÅAL LIMITE. Si verificanoalterazionineirapporticon la realtàe 

neisentimentidi realtà.Esistela capacitàdi valutareil Sée glialtri.

ÅPSICOTICA. La capacitàdi esaminarela realtàè persa.
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AMBIENTE

ÅIn psicoanalisi questo termine non si riferisce esclusivamente 

alla realtà esterna ma indica lôatmosfera relazionale ed 

emotiva con la quale lôindividuo continuamente interagisce e 

nella quale cresce ed esperisce la propria vita.

ÅMolti psicoanalisti moderni considerano la realtà psichica di 

ogni individuo come imprescindibile dal contesto relazionale 

e affettivo in cui vive.
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AFFETTO
Da unaconcezionedi tipoprevalentementeintrapsichico a unadi tipo
interpersonale, attentacioèalleimplicazionirelazionalie ambientaliad 

essointrinsecamentecorrelate 

ÁL affetto, un esperienzasoggettiva
di naturabiologicae psicologica,

possiedeal tempo stesso

unaspecificafunzionecomunicativae cognitiva

ÁSviluppodi una

capacitàintrospettiva

ÁSviluppodi una 

possibilecomprensione

dell Altro
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È la modalitàprimariadi conoscenzae

di adattamentodi cui il bambino,

ma anchel adulto, dispone. 

L affettoè pertanto, di naturapre-logica:

precede cioèl acquisizione
di un pensierologicocomunicabile

attraversoil linguaggio.
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EMOZIONE

Modalitàconoscitivadi cui l individuodispone.

Si collocain una zona intermedia tra:

ÅAttività biologica comportauna

rispostaimmediatae involontariaa uno stimolo,

di natura fisiologica. 

ÅAttività mentale siriferisceall esperienzasoggettiva
legataallaspecificitàdel singoloindividuoe

esperitacome azione personale. 
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ÅA differenzadellapercezionesensibiledi un oggettoo 

eventol emozionecomportaunavalutazione
soggettivarelativaallasuapiacevolezza/ spiacevolezza.

ÅL effettodellavalutazioneassume la forma di 
sensazionecorporeacapacedi condizionarea livello

operativoe comportamentalela rispostadata allostimolo.
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L EMOZIONE implicachevi siaun oggetto/ situazionepercepitoe valutato
soggettivamentetantoda poterinfluenzare, a un qualchelivello, i nostri

pensieri, obiettivie comportamenti

Dimensioneneurofisiologica

Dimensionevalutativo-psicologica

La persona sviluppaun pensieroastrattoe razionaleradicatonella
suasensibilitàe valutazioneemotivaattraversola costruzionedi 

ModelliOperativiInterni

Rappresentazionimentalicheil soggettoha di Sée 
dellõaltroa partiredalleprecociinterazionicon la 
figuradi accudimento(Bowlby, 1973)
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Rifletteresullediverse correntidellapsicologiamettein 
luce come esseisolinoe privileginoalcunecategoriedi
variabilinellaspiegazionepsicologica:

Å fisiche

Åbiologiche

Åmentali (consceo inconsce)

Åcomportamentali

Åsociali.
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COMPORTAMENTISMO
1913 Watson

Obiettivo : porrela psicologianell ambitodellescienzenaturali

Metodi : rigorosamentesperimentalie oggettivi

Oggettodi studio: il comportamentodell organismo
consideratoin rapportoal proprioambiente. 

(Riducevala ricercapsicologicaa ricercafisiologica).

Modalitàdi intervento pratico-applicativonelcampo della
psicoterapiae dellasalute mentale:

Terapiadel comportamentoperseguemodificazionidel comportamento, 
eludendoogniriferimentoal mondointrapsichico. I sintomisonoappresie 

come talipossonoesseredisimparati(MosticoniR.,1979).
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COGNITIVISMO
Movimentodelineatosidopogli anni 60' 

La tradizionebehavioristacostituisceil polo di riferimentodal quale 

nascee sisviluppacon successive trasformazioniil cognitivismo. 

Orientamentoin divenire.

Oggettodi studio: è la mente, non piùil comportamento.

Modalitàdi intervento : Sostituzionedel paradigmaS-R con il
modellocibernetico.

Terapiaperseguecambiamentiinterniedesternial soggetto: interniriferibili
allõattivazionedi Sésituatifunzionalmenteadeguatie a un  Sèriflessoin gradodi 

dare un sensoallamolteplicitàdeisèsituati;
esternilegatia modificazionidel comportamentoosservabile

(Bara B.,1996)
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GESTALT
1912 Wertheimer, Koffka e Kohler e 
sviluppatasiin America con Lewin

Modalitàdi intervento :  Dinamicadi gruppoe individua unaterapia
basatasullaconsapevolezzapercettivaedemotivaqui edora delle

relazioni io-tu ( interne esterne).

Ha introdottonellapsicologiail principio dellatotalità e ha evidenziatole 

proprietàchegovernanogli insiemie le strutture. 

Oggettodi studio: la percezione
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SISTEMICI - RELAZIONALI
prospettivateorica che spiegaI fenomeni

psicologiciin termini di relazionitra individui

Modalitàdi intervento : ha come obiettivoil mutamentodellecondizioni
relazionalichesostengonoil comportamentopatologico. La terapiaè un 

contestoconversazionalechepermettela costruzionecondivisatrapazientie 
terapeutidi nuovisignificati. 

Oggettodi studio: la famigliaintesacome sistemaomeostatico, in cui i
cambiamentidi unodeimembriprovocanocambiamentiin tutti glialtrimembri

La mentee la soggettivitàsonofenomenirelazionalichesioriginanoe si
mantengononell interazione sociale
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PSICOANALISI

Metodo: clinico, in base al quale la teorianascee siconvalidanellapratica
trasformativadellarealtà.

I datisonoricavatidall osservazionee dal lavoroclinico

Orientamentocheconnettestrettamentela componentedi ricerca e 

di conoscenzapsicologicaallacomponenteoperativadi intervento

trasformativoe terapeutico

Oggettodi studio: la mente, modalitàspecificadi conoscenza, 
soprattuttonellasuaparteinconscia, oltrechetecnicaterapeutica.
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LA PSICOTERAPIA
modellopsicoanalitico

il percorso terapeutico può rendere il paziente:

Åpiù responsabile  rispetto alla qualità delle
proprie esperienze affettive 

Åpiù capace di esercitare la funzione psichica
della regolazione affettiva 

Åmaggiormente in grado di realizzare

il proprio sè nella realtà 

il soggettodivienein gradodi identificarei propri
sentimenti, modularlie a manifestarlia se stessoe,

neltempo, allesternoin modooperativo
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IL DISTURBO PSICHICO E  BREVE STORIA DEI MODELLI 

DI PENSIERO DELLA PSICOLOGIA CLINICA
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Il disturbo psichico

Nella cultura popolare sono tuttõora presenti tenaci pregiudizi a 

proposito del male psichico ðalcuni di essi sono sottesi alla 

prassi medica ð.

·Da un lato, esiste lõidea secondo cui il disagio psicologico sia 

una òcosa di poco contoó.

·Dallõaltro,  esso pu¸ essere pensato alla stregua di una 

malattiae, di conseguenza, che sia possibile trattarlo 

attraverso le comuni metodologie caratteristiche delle 

scienze mediche. 
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Modelli esplicativi del disturbo psichico

Fino al XVII secolo la pazzia era ritenuta un fenomeno 

governato da forze demoniache e, come tale, spaventoso e 

incomprensibile.

Il disturbo psichico veniva letto come òpossessione diabolicaó e 

affrontato conseguentemente attraverso esorcismi o pratiche 

catartiche collettive (si pensi ad esempio al fenomeno del 

òtarantismoó, ancora in uso negli anni Cinquanta).

Tuttavia, il folle non veniva allontanato dalla comunità.
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La ristrutturazione dellõassetto sociale operata nel periodo del 

Risorgimento pone il problema della ricollocazione del òdevianteó  nel 

tessuto della comunità.

Questo va allontanato, almeno inizialmente, perché opera in modo 

contrario alla ragione e perché, con il suo comportamento 

inappropriato, rischia di inquinare e rallentare la logica organizzazione 

del sistema socio economico.  

La soluzione appare essere lõINTERNAMENTO  

del folle in apposite òcase di correzioneó.
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Il modello medico-psichiatrico

PINEL (1745/1826): 

osservazione e descrizione del comportamento e dei sintomi 

delle persone cosiddette òdeviantió al fine di una loro 

classificazione, per individuarne le cause e dunque poter pensare 

a una possibile loro cura. 

Istituzioni                         ad esse si domanda la custodia, lo 

studio e il trattamento della 

malattia mentale. 
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Pinel pone le basi teoriche e metodologiche dellõempirismo 

psichiatrico.

Rende cio¯ possibile lõelaborazione della prima nosografia 

descrittiva dei diversi disturbi mentali.
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Il modello nosografico-descrittivo

KRAEPELIN (1855/1926): la sua ¯ unõimpostazione 
anatomo-clinica,  presta attenzione alla descrizione della 

forma clinicae, in particolare, a evidenziare il decorso e gli  esiti
dei diversi disturbi mentali.  

A lui si deve lo sviluppo del profilo clinico                                  
(Trattato di psichiatria, 1883).

BLEUER (1857/1939):  il sintomo rappresenta il veicolo per 
lõespressione di significati nascosti. 

La pratica clinica si svolge attraverso il coinvolgimento emotivo. 

Con lui la psicologia si arricchisce del concetto di schizofrenia. 
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Il modello psicodinamico

CHARCOT (1825/1893): introdusse alla Salpêtrièrela 

neurologia e lì si instituisce la prima cattedra per lo studio 

delle malattie nervose.

Si dedica inoltre allo studio dellõisteriae del metodo ipnotico.

Si introduce quindi il concetto di nevrosi. 

Charcot fu fautore di un notevole cambiamento nel campo della 

psichiatria:  egli propone la nevrosi come disturbo psichico 

che può svilupparsi anche in assenzadi un deficit organico 

direttamente evidenziabile. 



©

JANET (1859/1947):  allievo di Charcot alla Salpêtrière, 

individua nella formazione di idee fisse subcoscienti(in 

conseguenza di un evento traumatico) la causa e lõesito della 

òdebolezza psichicaó  e sottolinea la valenza sostitutiva del 

sintomo nellõeconomia della psiche. 

Introduce lõimportanza della componente intersoggettiva nel 

rapporto tra medico e paziente: i due sono coinvolti in un 

processo terapeutico che si esplica e si sviluppa per mezzo 

della relazionetra di essi. 
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FREUD (1856/1939): individua una continuitàtra il livello di 

normalità e il livello di patologia; la possibilità di guarigione, 

le modalità attraverso cui questa si può ottenere e il livello 

cui si riesce a pervenire dipendono fortemente dal vissutodel 

paziente. 

Il sintomo, dotato di senso e intimamente connesso 

allõesperienza vissuta del soggetto, pu¸ essere conosciuto e 

riconosciuto solo nel contesto di una relazione terapeutica.    
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Psichiatria Ÿ Psicoanalisi

·Viene messo in crisi il dogma della totale organicità della malattia 

mentale.

·Viene posta maggiore attenzione alla ònormalit¨ó e alla mente sana 

quale luogo di osservazione capace di accrescere la comprensione 

della psicopatologia e di permettere la messa in luce di nuove 

conoscenze circa questa.

·Avviene una rivoluzione e un significativo spostamento del 

baricentro nei campi della ricerca e del metodo osservativo: si 

transita dal visibile del sintomo allõinvisibile del conflitto 

intrapsichico.
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Il modello fenomenologico 

JASPERS (1883/1969):  propone un nuovo approccio alla 

malattia mentale. Non si è più alla ricerca della causa 

organica ma del processo responsabile dello sviluppo di una 

particolare relazione con la realtà. 

La comprensione (e non più spiegazione) del vissuto dellõaltro 

passa attraverso lõimmedesimazione. 

Secondo lõautore di alcuni disturbi mentali, tra cui la 

schizofrenia, il vissuto è inaccessibile e dunque la loro 

comprensione va oltre le possibilità della psicologia.
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Il modello fenomenologico-esistenziale

BINSWANGER (1881/1966): il suo modello antropoanalitico

prende atto del particolare modo di òessere nel mondoó 

dellõindividuo, che lo contraddistingue e lo differenzia dagli altri 

soggetti. Lõesperienza della propria individualit¨ ¯ regolamentata 

da norme che è il soggetto stesso a scegliere e a modulare.   

Secondo lõapproccio esistenzialista, infatti, lõesistenza rappresenta 

una condizione ontologica dellõuomo condizionata dalle necessit¨ 

del reale da un lato, ma anche dal grado di libertà proprio del 

soggetto di scegliere le modalità per lui più consone di reagire a 

tali necessità. 
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DaseinanalyseŸo òanalisi dellõesser-ció, secondo la filosofia di 

Heiddeger; analisi del soggetto nella sua relazione con la 

dimensione del tempo e con se stesso.

Dunque, analisi fenomenologica dellõesperienza di òessere nel 

mondoó del singolo e caratteristico soggetto.

Tale approccio teorico segna un progressivo superamento del 

dualismo tra mente/corpo, e quello tra sano/patologico. 

Lõattenzione viene qui posta alle polarit¨ autenticità/inautenticitàe ai 

concetti di responsabilitàe sceltanel presente. 

TerapeutaŸ colui che facilitalõautentico essere del paziente.
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1915Prima topica freudiana: descrizionestrutturale
dellamenteintesacomeinsiemedi tre diversisistemi
psichici:

conscioðinconscioðpreconscio

1922 Secondatopica freudiana: il termineinconscionon  
designapiùun sistemapsichicodifferenziatoma unaproprietà

chequalificaciascunadelletreistanze
EsðIo - Super-Io

Vienericonosciutaunõoriginee unaconsiderevoleparte
inconsciaoltrecheallõEsancheallealtredue istanze.

INCONSCIO
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Psicoanalisi contemporanea: l'inconscio non coincide 
del tutto con il rimosso. Esistenza di òprincipi 

organizzatorióche prendono forma precocemente nella 
storia di ogni individuo e organizzano inconsciamente le 

esperienze emotive e relazionali divenendo a tutti gli 
effetti parti costitutive del Sé e della soggettività.    
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TRANSFERT

Processo attraverso cui un individuo mette in atto, 
nella relazione analitica, modalità di rapporto del 

passato riferite soprattutto ai primitivi legami con le 
figure di accudimento, così come sono state a loro 

tempo vissute e sperimentate.
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Fanno parte del transfert anche le strategie inconsce, 
attraverso le quali nelle situazioni intersoggettive 
lõindividuo ripropone schemi e modelli relazionali 

precedenti e talvolta inappropriati
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Freud lo intende come un òri -attualizzarsiódel conflitto 
infantile in forma terapeuticamente utilizzabile. 

Il transfert consente la comprensione del mondo interno

Il transfert diventa lõespressione della rappresentazione 
delle relazioni precoci tra lõindividuo e le figure 

genitoriali e ðin analisi ðdi un attaccamento edipico 
patologico allõanalista
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NEVROSI DI TRANSFERT

Freud teorizzò nel 1914 la nevrosi di transfert che 

includeva tanto un transfert positivo che uno negativo 

Essa riproduceva, allõinterno dellõanalisi, gli affetti e le 

emozioni che accompagnano la situazione edipica 

originaria.
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Lõanalisidi tutti gli aspetti della nevrosi di transfert divenne il 

requisito per una cura analitica efficace, viceversa avrebbe agito 

come una resistenza al riemergere alla coscienza delle fantasie 

inconsce.
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Il transfert assume un duplice valore:

Resistenza al recupero Riattualizzarsi del 

conflitto infantile
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KERNBERG(1987): 
lõanalisidel Transfertè siaanalisinellõhic et nunc delle

relazionioggettualipassateinteriorizzate, sialõanalisidegli

elementidi conflitto trai variaspettidelleattuali strutture

psichiche. 

SCHAFER(1977):
il Transfertconsistenellaòsperimentazioneemotivadel 

passatoó

Alcuniautoripsicoanaliticicontemporaneiteorizzanoil

transfertin manieradissimileda quellofreudiano:
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·BOLLAS(1987): 

il Transfert consiste in una nuova esperienza in cui ad 
elementi della vita psichica che non sono stati pensati è ora 

possibile concedere spazio e tempo.

·STOLOROWe collaboratori (1987)

prospettiva intersoggettiva: il transfert è il modo in cui i 
pazienti utilizzano i loro òprincipi organizzatori internióper 

comprendere ciò che li circonda. 

Č Nel linguaggio di Bowlby i loro modelli operativi 
interni. 
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BORGOGNO(1995):

Le relazionioggettualichesirendonoviveneltransfertnon 

appartengonosolamenteal passatoe allarealtàpsichica. 

Essepossonoriguardarelõattualità, ciòchenon è mai

accadutoe chesarebbeinvecedovutoaccadere, oltre

quantopuònon esseremai statoprima pensatoné 

simbolizzato
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Lõincarnarsi, nel presente della seduta, delle vicende del 
paziente, la sua richiesta inconscia allõanalista di 

diventare oggetti e parti della sua personalità e di 
svolgere ruoli e funzioni non sono più interpretabili 

come resistenze, ma terreno su cui si fonda ogni 
conoscenza e trasformazione.

Consente:

Å la progressivaòscopertaódel pazienteda partedel clinico

Å sentirsiriconosciutoe a suavoltariconoscersi
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IL CONTROTRANSFERT

òTransazioneóreciprocatraanalistae pazientedi 

sentimenti, pensieri, emozioni, significatichepermette

attraversola riflessionesistematicasudi essi, di conoscere

qualcosaintornoallamentee al comportamento

dellõuomoin relazione(Borgogno, 1995).
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FREUD:

Pur considerando il controtransfert un importante 
strumento conoscitivo nella comprensione analitica, ne 
individuò soprattutto i potenziali pericoli al punto da 

non giungere ad una sua trattazione teorica 

Č Egli consigliò piuttosto un approfondito lavoro 
psicoanalitico su sé stessi e il proprio inconscio in modo 
da far fronte a quanto direttamente sperimentato nella 

relazione con il paziente
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Come il transfert, esso venne considerato un intralcio

al trattamento (1912): il controtransfert era per Freud 

solo unõinterferenza allõascolto accurato dei processi 

inconsci e non poteva che condurre al fallimento nel 

mantenimento della posizione raccomandata (quella 

dellõanalista ðspecchio)
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FERENCZI:

Per Ferencziè importante riconoscere lõincidenza del 
funzionamento affettivo e cognitivo dellõanalista sul 

paziente (Metapsicologiadei processi psichici dellõanalista). 

È inoltre indispensabile, accanto a un ascolto sospeso e 
ugualmente distribuito tra le comunicazioni reciproche, 

lõimmedesimazioneda parte dellõanalista nei 
confronti del paziente, nella sua radicale òalteritàó.
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La risposta affettiva dellõanalista è vista come 

lõampliamento dellõarea di accoglienza e di 

contenimento.

Essa offre la possibilità di condividere un livello verbale 

significativo per la coppia analitica: unõattività di 

gestionementale delle emozioni e delle sensazioni 

reciproche sorte nellõincontro.

Sostare nella difficile situazione in cui si trova il paziente 

aumentando lõascolto e il coinvolgimento diviene 

indispensabile. 
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FREUD

Unôinterferenza allôascolto

accurato dei processi inconsci

unôinterferenza rispetto alla

posizione raccomandata di 

analista specchio. 

FERENCZI

Riteneva, al contrario, 

importante riconoscere

lôincidenza del funzionamento

affettivo e cognitivo

dellôanalista sul paziente. 

Auspicava una maggiore

immedesimazione dellôanalista

nei confronti della radicale

alterità dellôaltro, del paziente.

IL CONTROTRANSFERT
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1955 ðLa dinamicadelleinterpretazionidi transfert: la risposta
emozionalenon sirivolgepiùunicamenteallafantasia inconsciama 
allõIodel pazienteinvestigandonei trattidistintivie idiosincratici. Il 

trafficoaffettivoè a doppio senso: lõanalistadeveessereil più
possibileconsapevoledi se stessoe di tutti queglielementiche

possonoaver stimolatonelpazienterispostee reazioniintrapsichiche
e interpersonali.

CONTROTRANSFERT
P. Heimann: una pietra miliare sul tema.

1949 - Il controtransfert: creazionedel paziente, unapartedella
suapersonalitàchelõanalistadeveaccoglierecon attenzionesospesa

per poterascoltarei moltilivellipresentiin seduta.
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PAULA HEIMANN

1969 ðCongresso Internazionale di Roma ð

il contributo suo di ricerca si incentrerà sullõòessere 

responsivo  dellõanalistaóe sulla risposta emozionale 

come mezzo di incontro, e non solo strumento di 

conoscenza e di comprensione.
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RACKER ð1968

Secondo Rackersi possono identificare due tipi di relazioni di 
controtransfert:

1. Il controtransfert concordante: percezione empatica 
del terapeuta di ciò che il paziente aveva sentito da 

bambino in relazione a un oggetto precoce
Il controtransfert concordante si lega alle operazioni mentali 

di sintonizzazione affettiva, di empatia e di 
rispecchiamento.
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2. Il controtransfert complementare indica 

invece la percezione da parte dellõanalista di ciò che 

la figura di accudimento aveva sentito verso il 

bambino.

Il controtransfert complementare ha a che fare con le 

operazioni mentali proprie dellõidentificazione 

proiettiva e della personificazione. 
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Lo sviluppo del pensiero e della pratica clinica 

dopo Freud ha portato a una necessaria e proficua 

riflessione intorno ai meccanismi cognitivi ed 

emozionali in gioco nei processi relazionali e 

quindi anche nel rapporto analitico
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IDENTIFICAZIONE PROIETTIVA

Lõidentificazione proiettiva è il meccanismo attraverso il 

quale il soggetto introduce la propria persona ð

totalmente o parzialmente ðallõinterno dellõoggetto per 

danneggiarlo, possederlo o controllarlo. Il termine è 

spesso usato nel suo riferimento interpersonale, come 

intrusione di parti di sé dentro la mente di unõaltra 

persona.
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M. Klein ha descritto lõidentificazione proiettiva come un 

meccanismo estremamente primitivo, di natura 

preverbale, centrale nelle modalità relazionali e 

comunicative del neonato e del bambino nei primi anni di 

vita. 
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Gli allievi della Klein, tra i quali in special modo Bion, 

hanno portato avanti lo studio di tale meccanismo inteso 

tanto come difesa quanto come specifica forma di 

comunicazione interpersonale.
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Il concetto e le sue implicazioni teorico-cliniche rimangono 

centrali nella psicoanalisi odierna e coinvolgono non solo 

lo studio sullo sviluppo dellõindividuo ma anche la 

dinamica allõinterno dei gruppi e la riflessione intorno 

alla tecnica analitica (Borgogno, 1995)  
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PERSONIFICAZIONE

La personificazione da parte dellõanalista condensa 
diversi livelli attraverso i quali

·Caratteristiche emozionali della figura di 
accudimento assente, 

·Parti di sé scisse dal paziente, proiettate e negate,

·Oggetti sé

confluiscono in un unico polo ancora incerto. 
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Ciò che viene personificato dallõanalista non è ancora un 

oggetto simbolicamente definibile. Per poter arrivare a 

questa condizione, in cui le emozioni siano pensabili 

allõinterno della coppia, è necessario che:

le emozioni stesse si facciano conoscere transitando sul sé 

dellõanalista e trasformandolo in qualche modo.
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Nel condividere lõesperienza psichica e corporea della 

personificazione, paziente e analista possono transitare 

in quellõarea di incontro che facilita le operazioni 

mentali preconsce di rêverie
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I sentimenti dellõanalista si intrecciano con le idee 

dellõanalizzato e le idee dellõanalista (le sue immagini 

ideative) con i sentimenti dellõanalizzato.

In questo modo: 

Č quelle immagini che sarebbero rimaste prive di vita 

diventano degli eventi psichici 

Č le tempeste emotive fino ad allora prive di un contenuto 

vengono riempite di un contenuto rappresentativo 

(Ferenczi, 1932)
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Il processo mentale appena descritto può avvenire 

poiché immagini e tempeste emotive incontrano un 

contenitore sufficientemente elastico e sensibile.

Un contenitore condiviso tra due in grado di realizzare 

una prima forma di reciprocità che parte dalla 

possibilità di fruire della dipendenza in modo meno 

persecutorio.
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I pazienti in seduta portano: 

·Aspettative inconsce 

·Pattern mentali

·Culture famigliari

·Culture transgenerazionali

E lo fanno attraverso procedure di relazione interpersonale. 
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Questo è lo snodo in cui la comprensione condivisa può 

aprire la via alla cura e alla trasformazione. 

Lõanalista può aiutare il paziente a riconoscere ed 

elaborare in modo conscio antiche procedure per 

permettere la realizzazione di nuove.  
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Il paziente impara così a non temere quegli aspetti 

terrifici di sé che alimentavano il clima persecutorio 

che lo esponevano di continuo ad una esperienza di 

frantumazione interna che riguardava

·Il suo Sé 

·I suoi oggetti di riferimento raggiunti dalle sue 

identificazioni proiettive
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Sostanziale cambiamento di prospettiva: 

ciò che permette la relazione con lõaltro non è più solo 

la capacità di riparazione del paziente che sta 

guarendo, ma lõaver esperito un oggetto ðanalista 

capace di contenere la sofferenza e la confusione in 

cui a lungo il paziente si è trovato.  
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Attraverso questo lavoro si creano le condizioni per la 

risoluzione dei circuiti ripetitivi e abitudinari della 

mente e delle loro qualità patologiche

Lõoggetto rimasto integro rispetto alle intense turbolenze 

emotive può finalmente avere valore ed essere amato in 

quanto sopravvissuto allõintensità e profondità della 

regressione
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PROCESSO PSICOTERAPEUTICO

Lõoggetto rimasto integro rispetto alle intense turbolenze 

emotive può finalmente avere valore ed essere amato in 

quanto sopravvissuto allõintensità e profondità della 

regressione
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Come conseguenza del sentire a due (paziente e analista) il 

paziente sarà in grado di interiorizzare lõoggetto 

personificato ed evolvere verso la distinzione tra 

inconscio e conscio necessaria allõIo per funzionare. 

Senza questo lavoro le parti psicotiche proliferano.
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In questa prospettiva:

·lõaffidabilità del legame creato 

·la capacità dellõanalista di accettare i cambiamenti che 

avvengono in lui

·la possibilità del paziente di esprimere una nuova capacità di 

sentire ed esserci costituiscono la remunerazione emotiva 

per i lunghi anni di lavoro passati in aree impervie prima di 

condividere il lavoro psichico necessario allõindividuazione. 
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Si tratta cioè di affrontare lõesperienza del lutto che non riguarda 

tanto le carenze ambientali traumatiche, ma soprattutto il dolore 

e la paura di emanciparsi dai legami identificatori inconsci 

(identificazioni a massa del caregiver

Gaburri, Ambrosiano, 2002)
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BORGOGNO ð1995

Oggi il controtransfert viene inteso come:

òLa rispostaemotiva dellõanalistaal paziente(é)

espressionedellõidentificazionedellõanalistacon gli

oggettiinternidelpaziente,e in quantotalelôunicavera

fontedi conoscenzapsicoanalitica. Naturalmentequesto

avvienesoloquandoessosiarispettosamenteconsiderato

evagliatoalfinedi capireil mondointernoerelazionale

delpazienteó
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PSICOANALISI

·LA TEORIA FREUDIANA CLASSICA DELLE PULSIONI

·LA PSICOLOGIA DELLõIO

·LA TEORIA DELLE RELAZIONI OGGETTUALI

·LA PSICOLOGIA DEL SÉ
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TEORIA DELLE PULSIONI

La teoria dello sviluppo della personalità originariamente 

proposta da Freud era un modello di derivazione biologica che 

sottolineava la centralità dei processi istintuali:

Essa concepiva negli esseri umani unõordinata progressione di 

interessi corporei a partire dalla dimensione orale, anale e fallica 

fino alla dimensione genitale.

Č I bambini nelle prime fasi dellõesistenza (e gli aspetti infantili 

del Sé adulto) ricercano senza nessuna inibizione la 

gratificazione istintuale
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Il contributo dei genitori dei pazienti alla loro psicopatologia 

è dovuto a un fallimento sia nellõeccessiva gratificazione 

delle pulsioni, che non dà al bambino nessuno stimolo per il 

progresso evolutivo, sia nellõeccessiva privazione, che 

oltrepassa la capacità del bambino di assorbire le realtà 

frustranti.

Č La psicopatologia viene intesa quindi come arresto 

evolutivo e i fenomeni psicologici come residui di problemi 

relativi a una particolare fase di maturazione
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La psicologia dellõIo

Con la pubblicazione de LõIo e lõEs (1923) Freud introdusse 

il suo modello strutturale e diede inizio a una nuova 

epoca teorica: i ricercatori analitici spostarono il loro 

interesse dai contenuti dellõinconscio ai processi 

attraverso i quali quei contenuti vengono sottratti alla 

coscienza
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Es
Con il termine EsFreud indicava quella parte della psiche, 

completamente inconscia, che contiene pulsioni e impulsi 

primitivi, forze prerazionali, combinazioni di desideri, paure e 

fantasie.

LõEs cerca solo la gratificazione immediata ed è totalmente 

egoista, operando secondo il principio di piacere.

LõEs è preverbale e si esprime con immagini e simboli. Freud 

definiva processo primario la modalità cognitiva primitiva, che 

sopravvive nel linguaggio dei sogni, delle battute umoristiche e 

delle allucinazioni 
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Io

Con il termine Io Freud definì una serie di funzioni che 

consentono allõindividuo di adattarsi alle esigenze della vita, 

trovando modalità accettabili allõinterno della famiglia prima 

e della società poi per gestire gli impulsi dellõEs.

LõIo agisce secondo il principio di realtà ed è la sede del 

processo secondario del pensiero, modalità cognitive sequenziali, 

logiche, orientate secondo la realtà.

LõIo è òservo di due padronió, lõEs e la realtà esterna, ed è in 

parte conscio e in parte inconscio (processi difensivi).
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Super-Io

Con il termine Super-Io Freud definì quella parte della 

psiche che sovraintende alle cose, specialmente da una 

prospettiva morale.

Il Super-Io è in parte cosciente e in parte inconscio Assume 

importanti implicazioni prognostiche la valutazione della 

egodistonicitào egosintonicitàdel Super-Io nella 

percezione del paziente.

Uno degli obiettivi più frequenti in psicoanalisi è proprio la 

modificazione di un Super-Io inumanamente severo.
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Importanti principi clinici derivanti dalla PsciologiadellõIo:  

Č Progresso nel descrivere quei processi ðche oggi vengono 
classificati sotto il nome di difeseðdi estrema rilevanza nella 
diagnosi del carattere.

Č Distinzione tra difese più arcaichee difese più mature, le 
prime caratterizzate dallõevitamento psicologico o dalla 
distorsione radicale dei fatti disturbanti della vita, le seconde che 
implicano invece molti adattamenti alla realtà.

Č Convinzione che la salute psicologica implichi non solo difese 
mature, ma anche la capacità di utilizzare una varietà di processi 
difensivi.
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LA TEORIA DELLE RELAZIONI 

OGGETTUALI

Contemporaneamente allõelaborazione teorica della Psicologia 

dellõIo, altri teorici europei, soprattutto inglesi, indagavano altri 

tipi di processi inconsci e le loro rappresentazioni.

Questi rappresentanti della òscuola ingleseódi psicoanalisi scoprirono 

di aver bisogno di un linguaggio scientifico per descrivere i processi 

preverbali e prelogici.

Molti di loro, come M. Klein, lavoravano sia con i bambini sia con 
quei pazienti troppo disturbati per essere adatti allõanalisi.



©

Fairbairn(1952), rifiutando lõesplicito biologismo di Freud, 
suggeriva che le persone non cercano la soddisfazione 

pulsionale tanto quanto cercano la relazione; il bambino 
quindi non è focalizzato sullõottenere il latte dalla madre ma 
sullõesperienza di essere accudito, con il senso di calore e 

attaccamento che di tale esperienza fa parte.

I Balint, partendo dal pensiero di S. Ferenczi, approfondirono 
lo studio delle esperienze primariedi amore, solitudine, 

creatività e integrità del Sé, le quali non rientrano 
propriamente nei confini della teoria strutturale.
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Questo orientamento teorico pone lõaccento non tanto sulla 
fase di sviluppo non interamente superata o sulle difese 

egoiche predominanti quanto piuttosto su quelli che sono 
stati gli oggettipiù importanti nel mondo del bambino, sul 
modo in cui sono stati percepiti, o come tali oggetti e alcuni 
loro aspetti sono stati interiorizzati, e infine come le loro 
immaginie rappresentazioniinterneagiscono nella vita 

inconscia dellõadulto.

Č Nella tradizione delle relazioni oggettuali i problemi edipici 
hanno minore rilevanza dei temi di separazione e 

individuazione.
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Lõopera di Freud non è incompatibile con tali sviluppi teorici, 

anzi ne viene arricchita (R. Sterba, 1982):

Lõinteresse dedicato da Freud agli oggetti infantili, nella loro 

realtà e nella percezione del bambino, traspare nel concetto 

di òromanzo famigliareó, nel riconoscimento di quanto possa 

essere diversa la fase edipica per il bambino a seconda della 

personalità dei genitori, e anche nella crescente attenzione 

prestata ai fattori relazionali nel trattamento.
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A metà del ventesimo secolo, la teoria delle relazioni oggettuali 
venne affiancata da nuovi sviluppi proposti da alcuni terapeuti 
statunitensi che si autodefinirono psicanalisti interpersonali 

(H.S. Sullivan, E. Fromm, K. Horneyé).

Essi ponevano lõaccento sulla natura interiorizzata delle 
relazioni oggettuali precoci, tendendo a dare meno 

importanza alla persistenza di immagini inconsce degli oggetti 
primari e di loro aspetti.

Sul piano terapeutico, la relazione emotiva fra paziente e 
terapeuta è considerata il fattore curativo più vitale, posizione 

condivisa dai clinici contemporanei.
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I concetti espressi dai teorici europei delle relazioni oggettuali e 

dai terapeuti interpersonali americani, hanno introdotto 

significativi progressi nel trattamento, dato che òle psicologieó

di molti pazienti, soprattutto quelli che soffrono di 

psicopatologie gravi, non sono facilmente formulabili in 

termini di Io, Es e Super-Io.
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Persone di questo tipo, con patologie piuttosto gravi sembrano 

avere diversi stati dellõIo, condizioni mentali in cui sentono e 

si comportano in un certo modo, spesso in contrasto con il 

modo in cui si sentono in altre occasioni. 

Queste persone non hanno la capacità di pensare 

oggettivamente a ciò che accade dentro di loro e possono 

anche credere che lõesperienza emotiva del momento sia 

naturale e inevitabile.
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I clinici che si impegnano a lavorare con questi pazienti difficili 

imparano che il trattamento migliora quando riescono a 

rappresentarsi il genitore interno o lõoggetto precoce 

importante che si è attivato in un determinato momento e dal 

quale il paziente non ha ancora operato una sufficiente 

separazione psicologica.

Di fronte a un paziente disturbato impegnato in un discorso 

paranoide, ad esempio, il terapeuta può cogliere la ripetizione 

di una situazione infantile in cui, il paziente-bambino si era 

sentito incessantemente e ingiustamente criticato.
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Č Il carattere può essere concepito, allõinterno di questa 

formulazione, come una serie ragionevolmente prevedibile 

di modelli interiori che spingono la persona stessa ðo altri 

che vi siano inconsciamente indotti ða comportarsi come 

gli oggetti percepiti nella prima infanzia
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PSICOLOGIA DEL SÉ

A partire dagli anni õ60, i clinici hanno cominciato a riferire che 

i problemi dei loro pazienti non erano sempre ben descritti 

ònel linguaggioódei modelli analitici allora prevalenti.

Il disturbo di queste persone sembrava ruotare intorno al 

sentimento di sé: chi erano, quali erano i loro valori e cosa 

poteva mantenere la loro autostima.

Non apparivano manifestamente malate da un punto di vista 

tradizionale, tuttavia provavano scarso piacere nella vita e 

nella loro realtà personale.



©

Alcuni terapeuti consideravano tali pazienti inadatti al 
trattamento psicoanalitico, pensando che aiutare qualcuno a 

sviluppare un Sé fosse un compito molto più complicato 
rispetto ad aiutarlo a riorientare o riparare un Sé già esistente.

Carl Rogers (1951, 1961) si allontanò dalla tradizione 
psicoanalitica per sviluppare una teoria e una terapia che 
avevano il proprio segno distintivo nella conferma delSé 

nascente e dellõautostima del paziente 
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In ambito psicoanalitico, H. Kohut formulò una nuova teoria del 

Sé ðil suo sviluppo, la possibile distorsione e il trattamento ð

ponendo lõaccento sulle implicazioni ðper la psicopatologia 

dellõadulto ðdi unõinfanzia senza oggetti da poter inizialmente 

idealizzare e poi deidealizzaregradualmente e in modo non 

traumatico.

I  contributi di Kohut favorirono un riorientamento generale della 

teoria psicoanalitica che portò a concepire le persone in termini 

di strutture del Sé, rappresentazioni di sé, immagini di sé, e a 

capire come lõindividuo arrivi a dipendere da processi interni 

per lõautostima.
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La comprensione del vuoto e della sofferenza di coloro che 
vivono privi di un Super-Io affidabile cominciò a coesistere 
con la òcompassioneóche gli analisti già provavano per chi 

possiede un Super-Io eccessivamente severo.

Le difese vennero riconcettualizzate, nel senso che non 
servivano solo a proteggere lõindividuo dallõangoscia 

relativa ai pericoli dellõEs, dellõIo e del Super-Io, ma anche 
per sostenere un senso di sé coerente e positivo



DIFESE PRIMITIVE E 

SECONDARIE

I MECCANISMI DI DIFESA
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MECCANISMI DI DIFESA

Tutti noi utilizziamo inconsapevolmente modi diversi per non 

lasciare emergere alla coscienza i contenuti traumatici infantili.

Le emozioni rimangono così coartate e imbozzolate, protette da 

difese che non permettono la corrispondenza tra la reale 

esperienza e la percezione emotiva interna  
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Questo ricorso preferenziale a una particolare difesa è il 

risultato di unõinterazione complessa fra questi fattori:

üIl temperamento costituzionale

üLa natura dei disagi subiti nella prima infanzia

üLe difese presentate da genitori e altre figure significative

üLe conseguenze sperimentate dellõuso di particolari difese 

Ogni individuo possiede alcune difese preferenziali che sono 

diventate parte integrante del suo stile personale di confronto 

con le dimensioni problematiche.
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DIFESE

PRIMARIE

·Implicano il confine tra il 

Sé e il mondo esterno

·Operano in modo globale e 

indifferenziato in tutta la 

dimensione sensoriale della 

persona fondendo 

dimensioni cognitive, 

affettive e comportamentali

SECONDARIE

·Riguardano i confini 
interni, come quello tra lõIo 
o il Super Io e lõEs

·Operano trasformazioni 
specifiche del pensiero, del 
sentimento della 
sensazione, del 
comportamento o di una 
loro qualche 
trasformazione
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DIFESE PRIMARIE

Per essere definita primaria una difesa deve mostrare 

due qualità associate alla fase preverbaledello 

sviluppo: 

ümancato raggiungimento del principio di realtà

ümancata percezione della separatezzae della costanza

di coloro che sono esterni al Sé 
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I processi preverbali che precedono il principio di realtà e la 

costanza dellõoggetto sono le fondamenta su cui si costruisce la 

psicologia di ognuno e costituiscono un problema soltanto in 

assenza di capacità psicologiche più mature o se tali difese 

vengono insistentemente utilizzate a esclusione delle altre 

possibili.

Č È lõassenzadi difese mature, non la presenza di quelle 

primitive, che definisce la struttura borderline o psicotica 
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RITIRO

Il bambino sovra-stimolato o preda di forti tensioni si 

addormenta ritirandosi in un diverso stato di coscienza 

Č risposta autoprotettiva automatica.

Lo stesso processo nellõadulto ¯ osservabile in persone che si 

sottraggono a situazioni sociali o interpersonali, sostituendo 

lo stimolo del proprio mondo fantastico interiore alle 

tensioni della relazione.

Anche la propensione a usare farmaci per alterare la 

coscienza può essere considerata una forma di ritiro.
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Alcuni bambini sono per temperamento più inclini di altri a 
rispondere in questo modo alle tensioni.

Č possono crearsi una ricca vita interiore di fantasia e 
considerare problematico o affettivamente insoddisfacente il 

mondo esterno.

Esperienze di intrusione o violazione emotiva da parte 

delle figure di accudimento e di altri oggetti precoci 

possono rinforzare la tendenza al ritiro.

Quando il ritiro diventa abituale si parla di tendenzaschizoide.
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SVANTAGGI

·Estraniazione

dellõindividuo dalla 

partecipazione attiva alla 

soluzione personale dei 

problemi

·Difficoltà di relazione 

con gli altri a causa del 

mancato coinvolgimento 

affettivo

VANTAGGI

·Il ritiro implica una fuga
dalla realtà, non una 
distorsione della stessa

·Persone insolitamente 
percettive, anche dei 
sentimenti altrui, data una 
attitudine speciale 
allõosservazione del mondo 
interno   

·Notevole creatività e 
grande talento artistico 
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DINIEGO

Modalità infantile attraverso la quale il bambino reagisce alle 
esperienze negative rifiutandole. 

Questo in base a un processo arcaico basato sullõegocentrismo 
infantile in cui lõesperienza ¯ governata dalla convinzione 

prelogica: òSe non lo riconosco non accadeó.

Il diniego continua ad operare automaticamente in 

ciascuno di noi come prima reazione a qualunque evento 

catastrofico (es. lutto o perdita).
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In situazioni di grave crisi o di emergenza (come in caso di 

guerra) la capacità di denegare emotivamente che la propria 

sopravvivenza è a rischio può aiutare a compiere le azioni 

realisticamente più efficaci.

Invece alcuni esempi di forme negative di diniego sono: coniugi 

che negano la pericolosità di un partner violento; alcolisti 

che sostengono di non avere problemi col bere; madri che 

ignorano lõevidenza di molestie sessuali nelle figlie. 
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Diversi individui utilizzano in qualche misura il diniego, 

alcuni possiedono aree specifiche in cui è questa la difesa 

prevalente.

Lõesempio pi½ ovvio di psicopatologia definito dallõuso del 
diniego è la maniacalità: in uno stato maniacale, le 
persone possono denegare in misura sorprendente le 
proprie limitazioni fisiche, la necessità di dormire, le 
emergenze finanziarie, le debolezze personali ecc..
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CONTROLLO ONNIPOTENTE

S. Ferenczi(1913)per primo richiama lõattenzione sugli 

òstadi di sviluppo del senso di realt¨ó

·Onnipotenza primaria (grandiosità): condizione in cui 
avere la fantasia di controllare il mondo è normale

·Onnipotenza secondaria (derivata): lõonnipotenza viene 
attribuita alle figure di accudimento

·Confronto diretto con il fatto poco attraente ma reale che 
nessuno ha un potere illimitato



©

Č La fantasia di poter influenzare il mondo deriva da fantasie di 
onnipotenza infantili e irrealistiche ma evolutivamente 

normali.

Rappresenta una dimensione critica dellõautostima.

·Alcuni residui sani del senso di onnipotenza infantile 
rimangono in tutti noi e contribuiscono a farci sentire 
competenti ed efficaci nella vita

·Alcuni individui invece hanno un bisogno irresistibile di 
provare un senso di controllo onnipotente e di interpretare 
le esperienze come frutto del proprio illimitato potere
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La personalità psicopatica (anche detta sociopatica o 

antisociale) è organizzata intorno alla ricerca della 

gratificante sensazione di esercitare la propria 

onnipotenza, mentre ogni altra preoccupazione etica o 

pratica ha unõimportanza solo secondaria.

Individui con personalità dominate dal controllo onnipotente si 
incontrano spesso in aree che richiedono astuzia, amore per 
la stimolazione e il pericolo e una disponibilità a subordinare 
altri interessi allõobiettivo centrale di far sentire la 

propria influenza sugli altri.
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IDEALIZZAZIONE E SVALUTAZIONE

La formulazione di Ferenczisul modo in cui le fantasie 

primitive di onnipotenza del Sé vengano gradualmente 

sostituite da fantasie di onnipotenza della figura di 

accudimento spiega il meccanismo di questa difesa.

I bambini più piccoli si proteggono dal confronto con la realtà 

ostile affidandosi alla sorveglianza di qualcuno, 

unõautorit¨ benevola e onnipotente: hanno bisogno di 

credere che le figure di accudimento siano in grado di 

proteggerli da tutti i pericoli della vita.
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IDEALIZZAZIONE

üLõidealizzazione normale ¯ una componente essenziale 
dellõamore maturo e la graduale svalutazione delle figure di 
attaccamento infantili è una parte importante del processo di 
separazione individuazione 

üIn alcuni individui tuttavia permane la necessità di opporre al 
terrore interno la convinzione che qualcuno cui è possibile 
attaccarsi sia onnipotente e benevolo, e che attraverso la 
fusione con questo Altro salvifico sia possibile essere protetti    



©

Tutti noi idealizziamo e ci portiamo dentro residui del 

bisogno di attribuire un valore e un potere speciale alle 

persone da cui dipendiamo emotivamente.

Un prodotto secondario dellõidealizzazione e della fede 

nella perfezione è che le proprie imperfezioni sono più 

difficili da tollerare: la fusione con un oggetto idealizzato 

diventa quindi òun rimedio naturaleó.
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IDEALIZZAZIONE

La personalità narcisistica può essere formulata in termini 

di dipendenza dalla difesa dellõidealizzazione.

·Gli individui con questo tipo di personalità sembrano motivate 

alla ricerca della perfezione sia attraverso la fusione con oggetti 

idealizzati sia sforzandosi di perfezionare se stessi

·I problemi di autostima sono contaminati dallõidea che bisogna 

perfezionare il Sé piuttosto che accettarlo, per poterlo 

amare. Per questo le persone narcisiste hanno bisogno di essere 

continuamente rassicuratedagli altri 
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SVALUTAZIONE

La svalutazione non ¯ che lõinevitabile opposto del 

bisogno di idealizzare.

Le relazioni terapeutiche con pazienti narcisisti sono 

notoriamente soggette a improvvise rotture quando il 

paziente è deluso dal terapeuta.

Essere oggetto di idealizzazione per quanto possa essere 

piacevole sul piano del controtransfert può rivelarsi il passo 

precedente alla totale svalutazione, oltre a portare con sé 

alcuni aspetti irritanti.
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IDEALIZZAZIONE / SVALUTAZIONE

Analogie di questo processo si possono osservare nel grado di 
odio e di rabbia che vengono indirizzati a chi sembrava 

promettere molto e non ha mantenuto.

Alcune persone trascorrono la loro vita in cicli ricorrenti di 
idealizzazione e delusione passando da un partner ad un altro 

ogni qualvolta questo si rivela un semplice essere umano.

Modificare lõidealizzazione primitiva assume una rilevanza 

particolare nel lavoro con pazienti narcisisti, visto il grado di 

infelicità della loro vita e delle persone che cercano di amarli.
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Proiezione, introiezione, 

identificazione proiettiva

In questi meccanismi di difesa si riscontra una mancanza di 

confine psicologico tra il Sé e il mondo.

·Nellõinfanzia normale, prima che il bambino impari a 

riconoscere lõesistenza di un interno e dellõesterno, cõ¯ una 

percezione generalizzata dellõIo come equivalente del 

mondo 

·Da questo periodo derivano i processi di introiezione e 

proiezione, quando questi lavorano insieme si parla di 

identificazione proiettiva
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PROIEZIONE

Processo per cui qualcosa di interno viene considerato come 

proveniente dallõesterno.

·Intuizione, sincronicità non verbale ed esperienze limite di 

unione mistica con unõaltra persona implicano la proiezione

di s® stessi nellõaltro con intensi vantaggi emotivi

·Individui che utilizzano la proiezione come modalità principale 

per affrontare il mondo hanno personalità paranoidi

·Nelle sue forme positive e mature ¯ la base dellõempatia
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INTROIEZIONE

Processo per cui si considera qualcosa proveniente dallõesterno 

come interno a sé:

·I bambini piccoli introiettano ogni tipo di atteggiamento, 

affetto e comportamento delle persone significative della loro 

vita

·Quindi, molto prima che un bambino possa scegliere 

volontariamente di essere come le figure di attaccamento, 

sembra averle ôingoiateõ in qualche modo primitivo

·Nelle sue forme benigne, equivale a unõidentificazione 

primitiva con altre persone importanti
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Nelle sue forme problematiche lõintroiezione ¯, come la 

proiezione, un processo molto distruttivo.

·Ne è un esempio il meccanismo di identificazione con 

lõaggressore, attraverso il quale si tenta di padroneggiare 

lõangoscia e la sofferenza assumendo le qualit¨ dellõaggressore

·Un altro modo in cui lõintroiezione pu¸ sfociare nella 

psicopatologia implica il lutto e la sua relazione con la 

depressione: alla perdita di una persona di cui si è 

interiorizzata lõimmagine corrisponde un senso di vuoto 

interiore 
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IDENTIFICAZIONE PROIETTIVA

La fusione dei meccanismi proiettivi  e introiettivi è stata 

descritta da T. H. Ogdenin questi termini:

òNellõidentificazione proiettiva il paziente non si 

limita a vedere il terapeuta in unõottica distorta, 

determinata dalle proprie passate relazioni oggettuali; in 

aggiunta il terapeuta è anche è anche fatto oggetto di 

pressioni intense a fargli sperimentare se stesso come 

vuole la fantasia inconscia del pazienteó.
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·Il paziente proietta oggetti interni e ottiene che la persona su 
cui sono stati proiettati si comporti come quegli oggetti, 
come se la persona bersaglio avesse gli stessi introietti

·In questo caso il paziente percepisce quel che proietta come 
un ritratto fedele dello stato mentale del terapeuta e crede 
nella realtà della sua attribuzione. Si può dire che la sua 
proiezione sia egosintonica

·Questa difesa è particolarmente potente e può essere molto 
difficile nella situazione clinica capire dove finisce la difesa del 
paziente e dove inizia la psicologia del terapeuta
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·Inoltre, attraverso tale difesa lõindividuo non elimina 

completamente il sentimento disturbante, esso viene 

proiettato e tuttavia conservato Č Kernberg ha 

descritto questo aspetto come un ôconservare lõempatiaõ 

con ciò che è stato proiettato

·Questo processo viene utilizzato in molti modi sottili e 

benigni nella vita di tutti i giorni, mentre diviene la 

difesa privilegiati degli individui con carattere 

essenzialmente borderline
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SCISSIONE DELLõIO

Questo processo di difesa interpersonale deriva dal periodo 

preverbale, prima che il bambino sia in grado di percepire che le 

figure di accudimento hanno qualità buonee cattive e sono 

associate con esperienze buone e cattive   

Nei bambini di due anni è possibile osservare un bisogno di 

organizzare le percezioni, e dunque lõesperienza, secondo 

valenze buone e cattive 

Prima di raggiungere la costanza dellõoggetto, infatti, non si 

può provare ambivalenza, giacché questa implica sentimenti 

opposti verso un oggetto costante 
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Nella vita adulta la scissione rimane una modalità potente e 

affascinante per spiegarsi esperienze complesse, 

specialmente quando sono ambigue o minacciose.

Il meccanismo della scissione può dunque essere molto 

efficace nelle sue funzioni difensive miranti a ridurre 

lõangoscia e a mantenere lõautostima; naturalmente, 

però, scissione implica sempre distorsione, e lì sta la 

sua pericolosità.
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Da un punto di vista clinico, la scissione è evidente quando un 

paziente esprime un atteggiamento non ambivalente e 

considera del tutto irrilevante quello opposto (lõaltro lato di 

ciò che gran parte di noi vivrebbe con ambivalenza).

Il terapeuta stesso può diventare improvvisamente il bersaglio di 

una rabbia incontrollata, nel momento in cui il paziente lo 

vede come una personificazione del male o dellõindifferenza, 

mentre lõaveva prima considerato infallibile. 
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Individui con personalità borderline utilizzano 

tipicamente questa difesa, è dunque facile per gli operatori 

coinvolti nella terapia di questo tipo di pazienti trovarsi in 

situazioni in cui alcuni provano forte simpatia verso il 

paziente, mentre altri provano una altrettanto forte 

antipatia e vorrebbero imporgli dei limiti.

Spesso lõutilizzo della scissione come difesa finisce per essere 

logorante per lõaltro.
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DISSOCIAZIONE

·La dissociazione ¯ una reazione ônormaleõ a un trauma, 

ma certo non si può dire che il trauma sia evolutivamente 

normale

·Chiunque può dissociare se posto di fronte ad una 

catastrofe che travalica le sue capacità di elaborazione, in 

quanto lõevento traumatico implica un dolore e un terrore 

intollerabile

·Il risultato della dissociazione in età adulta è un disturbo 

dissociativo del carattere o personalità multipla
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VANTAGGI:

·Distacco totale dal 

dolore, dal terrore e 

dallõidea di morte 

imminente

·Vissuto di essere fuori

piuttosto che dentro il 

senso di una distruzione 

imminente

SVANTAGGI

·Tendenza di questa difesa 

a operare in condizioni 

nelle quali la 

sopravvivenza non è 

realmente a rischio

·Alto costo in termini di 

relazioni interpersonali



DIFESE SECONDARIE



©

RIMOZIONE

Lõessenza della rimozione ¯ un dimenticare o ignorare 

motivato.

Freud (1915b, p.37) scriveva che: òla sua essenza consiste 

semplicemente nellõespellere o nel tener lontano qualcosa dalla 

coscienzaó.

Se una disposizione interna o una circostanza esterna sono 

sufficientemente disturbanti o sconcertanti è possibile 

consegnarle direttamente allõinconscio.
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Questo processo ¯ applicabile a unõesperienza nella sua 

globalit¨, allõaffetto che vi ¯ connesso, o alle fantasie e desideri 

che vi sono associati.

Soltanto quando ci sono elementi per affermare che unõidea, 

unõemozione o una percezione sono diventate inaccessibili alla 

coscienza a causa del loro potere disturbante, è possibile 

supporre che sia in atto questa difesa.
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Successivamente, il termine rimozione è stato applicato più a 

idee generate interiormente che a traumi. 

La rimozione, quindi, è considerata lo strumento con cui il 

bambino gestisce impulsi evolutivamente normali ma 

irrealizzabili e spaventosi, come il desiderio di distruggere 

uno dei genitori al fine di possedere lõaltro; lentamente impara 

a relegare tali impulsi nellõinconscio. 
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Gli analisti contemporanei ritengono che sia necessario aver 

acquisito un senso di totalità e continuità del Sé prima di 

essere in grado di utilizzare la rimozione per 

fronteggiare impulsi disturbanti. 

Da questa prospettiva, quando le esperienze precoci non hanno 

consentito di raggiungere tale continuit¨ dellõidentit¨, 

lõindividuo si difende dai sentimenti disturbanti con 

meccanismi più primitivi, quali il diniego, la proiezione e la 

scissione. 
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Come le altre difese inconsce, la rimozione diventa 

problematica solo nei casi in cui: 

üFallisce nella sua funzione (ossia di allontanare efficacemente 

dalla coscienza le idee disturbanti, in modo che la persona 

possa rivolgersi al compito di adattarsi alla realtà).

üElimina anche alcuni aspetti positivi della vita.

üAgisce a esclusione di altri modi più efficaci.
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Un ricorso eccessivo alla rimozione, unitamente ad altri 

processi difensivi che spesso coesistono con essa (un 

elemento di rimozione si ritrova nellõazione di quasi tutte le 

difese di ordine superiore), viene generalmente considerato il 

segno distintivo della personalità isterica.
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REGRESSIONE

La regressione è un meccanismo di difesa noto a chiunque abbia osservato 

un bambino ricadere in comportamenti propri di uno stadio evolutivo 

precedente quando è stanco o affamato.
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La ôsottofase di riavvicinamentoõ del processo di separazione-

individuazione che la Mahaler ha descritto come tipica della 

fine del secondo anno di vita ðquando il bambino che ha 

appena dichiarato la propria indipendenza dalla madre torna 

da lei e si nasconde sotto la sua gonna ðè solo un esempio 

della tendenza degli esseri umani ad aggrapparsi a ciò che è 

loro familiare dopo aver raggiunto qualche nuovo livello di 

competenza.
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Affinché tale processo sia qualificabile come meccanismo di 

difesa è necessario che sia inconscio: nel significato 

psicoanalitico del termine ôregressioneõ ¯ implicito che 

lõindividuo non abbia scelto e perseguito coscientemente le 

proprie azioni.

Ad esempio, alcuni di noi reagiscono alle tensioni della 

crescita e del cambiamento ammalandosi; molti, senza avere 

una malattia diagnosticabile, si sentono talmente male da 

doversi mettere a letto.
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Il processo non è mai cosciente (quando lo è, si tratta di simulazione) 

e può provocare angoscia sia alla persona regredita sia a coloro che 

le stanno intorno; questa variante della regressione è nota come 

somatizzazione.
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Quando la regressione costituisce la strategia centrale dellõindividuo 

verso le sfide dellõesistenza, possiamo legittimamente parlare di una 

personalità infantile.

Questa categoria diagnostica è stata ufficialmente abbandonata a 

partire dalla seconda edizione del DSM anche se sono molti i 

diagnosti analitici che continuano ad utilizzarla.
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Kenberg(1984) sostiene che la descrizione della ôpersonalit¨ 

istrionicaõ nel DSM-III e nei manuali successivi includa aspetti del 

precedente concetto di organizzazione infantile della personalità.

La diagnosi di ôdisturbo della personalità dipendenteõ nelle 

edizioni successive del DSM implica appunto il ricorso alla 

regressione.
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ISOLAMENTO

Un modo in cui le persone possono gestire lõangoscia e altri stati 

mentali dolorosi, consiste nellõisolare il sentimento dalla 

coscienza.

Lõaspetto affettivo di unõesperienza o di unõidea viene separato 

dalla dimensione cognitiva.
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In virtù di un certo stile educativo combinato con un 

determinato temperamento del bambino, lõisolamento pu¸ 

diventare una difesa centrale anche in assenza di trauma.

Alcune persone (e tendenze culturali) possono giudicare 

positivamente la propria capacit¨ di isolare lõaffettivit¨ 

dallõintelletto e idealizzare lõespressione puramente 

razionale.
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I teorici psicoanalitici vedono nellõisolamento la pi½ primitiva delle 

ôdifese intellettualiõ e lõunit¨ operativa di base in meccanismi come 

lõintellettualizzazione, la razionalizzazione e la moralizzazione.

Tutte queste difese hanno in comune il fatto di relegare 

nellõincoscienza le implicazioni personali e viscerali di una qualche 

situazione, idea o evento. 



©

Quando lõisolamento ¯ la difesa primaria e il modello di vita riflette 

la sopravvalutazione del pensiero e la sottovalutazione del 

sentimento, la struttura del carattere è di tipo ossessivo.
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INTELLETTUALIZZAZIONE

Lõintellettualizzazione ¯ il nome attribuito a una versione di ordine 

superiore dellõisolamento dellõaffetto dallõintelletto.

La persona che utilizza lõisolamento riferisce in genere di non provare 

sentimenti, mentre quella che intellettualizza parla dei sentimenti in 

una maniera che lõascoltatore percepisce come anaffettiva.
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Quando i pazienti intellettualizzano il trattamento, tendono a 

riassumere le loro esperienze con un tono che suona più come un 

bollettino meteorologico sulla propria psiche che come la rivelazione 

di qualcosa che li ha interiormente toccati.
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Lõintellettualizzazione tratta lõordinario sovraccarico emotivo nello 

stesso modo in cui lõisolamento tratta la sovrastimolazione traumatica.

Indica una notevole forza dellõIo il fatto che una persona riesca a 

pensare razionalmente in una situazione carica di significato emotivo, 

e finché gli aspetti affettivi della situazione non vengono elaborati con 

una maggiore partecipazione emotiva, la difesa opera efficacemente.
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Sesso, umorismo, espressione artistica e altre forme adulte di gioco 

gratificante rischiano di essere indebitamente eliminate nella 

persona che ha imparato a dipendere dallõintellettualizzazione per 

affrontare la vita.
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RAZIONALIZZAZIONE

Entra in gioco quando non si riesce ad ottenere qualcosa di desiderato e, 

quindi, retrospettivamente si conclude che non era poi così desiderabile.

La difesa agisce in modo benigno quando consente di volgere al meglio 

una situazione difficile con il minimo danno, ma il suo inconveniente 

come strategia difensiva è che praticamente ogni cosa può essere, e di 

fatto è, razionalizzata.
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Le persone ammettono raramente di fare qualcosa solo per il piacere 

di farlo; preferiscono circondare le proprie decisioni con tutta una 

serie di ôbuone ragioniõ.
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MORALIZZAZIONE

È parente prossima della razionalizzazione: quando una persona 

razionalizza, cerca inconsciamente delle basi cognitivamente 

accettabili per la direzione che ha preso; quando moralizza, 

cerca di pensare che sia doveroso seguire quella linea.

La razionalizzazione traduce in un linguaggio ragionevole 

qualcosa che la persona già desidera; la moralizzazione lo pone 

nella sfera di ciò che è giustificato o moralmente obbligatorio.
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La moralizzazione può essere utilmente considerata una 

variante evolutivamente più avanzata della scissione.

Lõinclinazione a moralizzare pu¸ quindi essere considerata il 

naturale sviluppo della tendenza primitiva a fare grossolane 

distinzioni tra bene e male.

Ma, mentre la scissione avviene naturalmente nel bambino 

prima che ci sia un Sé integrato capace di ambivalenza, la 

moralizzazione risolve ðcon il ricorso alla legge morale ð

sentimenti contrastanti che il Sé è ora capace di provare.



©

Dalla moralizzazione ¯ quindi possibile dedurre lõattivit¨ di un 

Super-Io, generalmente rigido e punitivo.

La moralizzazione ¯ la difesa prevalente nellõorganizzazione del 

carattere che gli analisti chiamano masochismo morale.
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COMPARTIMENTALIZZAZIONE

Ha la funzione di permettere a due condizioni in conflitto di 

esistere senza creare confusione, sensi di colpa, vergogna o 

angoscia sul piano cosciente.

Mentre lõisolamento dellõaffetto implica una spaccatura tra 

livello cognitivo ed emotivo, nella compartimentalizzazione la 

spaccatura è tra dimensioni cognitive incompatibili .
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Quando opera tale difesa, lõindividuo abbraccia due o pi½ idee, 

atteggiamenti o comportamenti che sono essenzialmente e per 

definizione in conflitto, senza coglierne la contraddizione; 

messo di fronte a ciò, egli eliminerà le contraddizioni con la 

razionalizzazione.
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ANNULLAMENTO

Lõannullamento ¯ lo sviluppo naturale del controllo 

onnipotente; è lo sforzo inconscio di controbilanciare un 

affetto, solitamente un senso di colpa o la vergogna, con un 

atteggiamento o comportamento che magicamente lo cancelli.

Quando il soggetto non è consapevole del proprio senso di 

colpa o di vergogna e quindi non riconosce coscientemente il 

desiderio di espiare, la definizione è pertinente.
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Quando lõannullamento ¯ la difesa principale nel repertorio 

dellõindividuo, e quando atti che hanno il significato inconscio di 

espiazione di crimini passati compromettono il principale sostegno 

dellõautostima, si ritiene si tratti di una personalità compulsiva.

Ossessivo e compulsivo non sono necessariamente termini 

peggiorativi quando vengono applicati alla struttura della 

personalità, anche se tali etichette derivano dai tentativi di 

comprendere stati patologici di ossessione e compulsione.
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Quando si descrive il carattere, che può essere altamente adattivo e 

sano, il termine ôossessivoõ viene applicato a stili di pensiero, e il 

termine ôcompulsivoõ a modalit¨ di azione.

Il concetto di compulsività, inoltre, è neutrale quanto il contenuto 

morale.
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VOLGERSI CONTRO IL SÉ

Il concetto indica lo spostare, da un oggetto esterno verso il Sé, un 

affetto o atteggiamento negativo.

Se si critica unõautorit¨ la cui benevolenza sembra essenziale per la 

nostra sicurezza (es. un genitore) e se si pensa che lõaltro non possa 

tollerare la critica, ci si sente pi½ sicuri dirigendo allõinterno le idee 

critiche.
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Per quanto lõautocritica sia spiacevole, ¯ emotivamente preferibile al 

riconoscimento di una minaccia reale per la propria sopravvivenza in 

condizioni in cui non si ha il potere di cambiare le cose.

Lõuso automatico e compulsivo di questa difesa ¯ comune nelle 

personalità depressive e in alcuni tipi di masochismo 

caratterologico.
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FORMAZIONE REATTIVA

La definizione tradizionale di tale difesa implica la conversione di 

un affetto negativo in positivo o viceversa.

ĉ tipico della formazione reattiva che qualcosa dellõaffetto ripudiato 

ôpenetriõ nella difesa al punto che chi osserva pu¸ percepire che cõ¯ 

qualcosa di eccessivo o falso nella disposizione emotiva cosciente.
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È un assunto psicoanalitico fondamentale che nessuna disposizione sia 

assolutamente pura; nella formazione reattiva, la persona si persuade 

di provare una sola polarità di una risposta emotivamente complessa.

È la difesa privilegiata in quelle psicopatologie in cui predominano 

sentimenti ostili e impulsi aggressivi di cui la persona teme di perdere 

il controllo.
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Ad esempio, le persone paranoiche spesso sentono solo odio e 

sospetto quando invece lõosservatore esterno ritiene che stiano 

provando anche desiderio e dipendenza; le persone ossessive e  

compulsive spesso credono di avere solo rispetto per le autorità, 

mentre gli altri sospettano che ci sia anche risentimento.
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CAPOVOLGIMENTO

Se si percepisce che il desiderio di ricevere le attenzioni di qualcun 

altro è vergognoso e pericoloso, è possibile soddisfare in modo 

vicario i propri bisogni di dipendenza occupandosi di unõaltra 

persona e identificandosi inconsciamente con la sua gratificazione.

Un vantaggio del capovolgimento è che rende possibile spostare 

le dimensioni del potere allõinterno di unõinterazione, in 

modo da trovarsi nel ruolo di chi prende lõiniziativa invece che in 

quello di chi risponde.
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Parlando dei processi difensivi di ordine superiore non si fa 

riferimento a singoli tipi di personalità che riflettono una 

specifica dipendenza da essi: le persone psicologicamente più sane 

gestiscono lõansia e altri stati emotivi difficili ricorrendo a diverse 

modalit¨ difensive, non classificabili sotto unõunica etichetta.
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IDENTIFICAZIONE

Come gli altri processi difensivi maturi, lõidentificazione ¯ un aspetto 

normale dello sviluppo psicologico che diventa problematico solo in 

certe circostanze.

Gli analisti usano la parola ôidentificazioneõ per connotare 

lõoperazione deliberata, a un livello maturo, anche se ancora 

parzialmente inconscia, di diventare come unõaltra persona.
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Tale capacità evolve seguendo una linea evolutiva naturale dalle 

primissime forme infantili di introiezione, che corrispondono a 

una sorta di inghiottimento totale dellõaltro, a processi pi½ 

sottili, discriminanti e soggettivamente volontari di assunzione 

selettiva delle caratteristiche di unõaltra persona.
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Si ritiene che il potenziale identificatorioevolva e si modifichi nel 

corso di tutta la vita e che sia la base emotiva della crescita e del 

cambiamento psicologico.

Quindi, anche le forme arcaiche di identificazione si trasformano 

gradualmente in modi sempre più selettivi e sfumati di arricchire il 

proprio Sé facendo proprie le qualità di altre persone ammirate.
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Lõidentificazione ¯ perci¸ un processo intrinsecamente neutrale: 

pu¸ avere effetti positivi o negativi a seconda di chi sia lõoggetto 

dellõidentificazione.

Il processo psicoterapeutico consiste in gran parte nel rivedere 

vecchie identificazioni divenute problematiche le quali, 

insorte automaticamente, rappresentarono in un certo periodo la 

soluzione di un conflitto infantile, ma ora provocano un conflitto 

nellõadulto.
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Coloro che soffrono di una fondamentale confusione dellõidentit¨, a 

qualunque livello di gravità, sono da considerarsi a rischio.

Anche le persone essenzialmente sane, con qualche area di disturbo 

dellõidentit¨, come una donna di tipo isterico che nutra il 

sentimento inconscio che il genere femminile costituisca un 

problema, possono essere soggette più del normale a identificarsi 

con persone del proprio ambiente che diano lõimpressione di saper 

gestire meglio le difficoltà della vita.
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Nel trattamento psicoanalitico, la propensione del paziente a 

identificarsi con il terapeuta viene favorita per il suo potenziale 

riparativo ed è protetta, per quanto è possibile, da ogni abuso.

I clinici evitano di sfruttare la prontezza del paziente a 

identificarsi esemplificando solo qualità umane generali (come 

la tolleranza della differenza e il senso di responsabilità per il 

proprio comportamento), mentre si astengono dal mostrare 

aspetti tipicamente personali, dal dare consigli o comunicare 

opinioni particolari.
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ACTING OUT

Lõespressione actingout comparve per la prima volta nelle 

descrizioni psicoanalitiche di atti compiuti dai pazienti al di 

fuori dello studio, quando il loro comportamento sembrava 

contenere sentimenti nei confronti dellõanalista di cui il 

paziente non era consapevole o erano troppo angosciosi per 

averne coscienza, specialmente in presenza dellõanalista.
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In seguito, actingout venne usato per descrivere un 

comportamento indotto da bisogni inconsci di 

padroneggiare lõangoscia associata a sentimenti e 

desideri interiormente proibiti e a paure, fantasie e ricordi 

intensamente disturbanti.

Mettendo in atto scenari spaventosi, la persona inconsciamente 

angosciata converte la passività in attività, trasformando un 

senso di impotenza e vulnerabilit¨ in unõesperienza di azione e 

potere, a prescindere da quanto possa essere negativo il dramma 

che viene rappresentato.
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Il termine actingout, pertanto, si riferisce propriamente a ogni 

comportamento ritenuto espressione di atteggiamenti 

transferali di cui il paziente non si sente ancora sicuro di poter 

parlare nellõambito del trattamento.

Quanto viene messo in atto può essere prevalentemente 

autodistruttivo o prevalentemente costruttivo, o in parte entrambe 

le cose.
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Ma ci¸ che lo rende propriamente un ôactingoutõ non ¯ il fatto che 

sia utile o dannoso, bensì la natura inconscia e spaventosa degli 

impulsi che inducono la persona allõazione e il modo automatico e 

compulsivo in cui il comportamento ha inizio.

Se esiste una popolazione identificabile di persone che ricorrono 

allõactingout per fronteggiare i propri dilemmi psicologici, questo 

gruppo rientrerebbe nella categoria delle personalità impulsive.
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Si tratta però di una definizione fuorviante poiché implica una 

disposizione automatica nellõindividuo a fare qualsiasi cosa si 

senta di fare in un determinato momento, piuttosto che vedere 

tale comportamento come indotto da motivazioni inconsce e 

complesse.

Le persone con organizzazione isterica sono famose per la 

messa in atto di scenari sessuali inconsci.
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Le persone con dipendenze di ogni tipo mettono continuamente 

in atto il proprio rapporto con la sostanza preferita.

Le persone compulsivecompiono per definizione actingout 

quando cedono alla pressione interna a impegarsinelle proprie 

particolari compulsioni.
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Le persone sociopaticheprobabilmente mettono in scena un 

complesso modello di manipolazione.

È quindi possibile osservare tale difesa in molte presentazioni 

cliniche contrastanti.
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SESSUALIZZAZIONE 

(ISTINTUALIZZAZIONE)

Descrivendo i processi difensivi, si potrebbe far rientrare la 

sessualizzazione nella categoria dellõactingout in quanto questa 

operazione prende generalmente la forma di unõazione.

La si presenta separatamente in parte perché la 

sessualizzazione è possibile anche senza acting out (un 

processo che si definisce più precisamente erotizzazione), e in 

parte perché questo concetto ha un significato talmente generale 

da meritare unõattenzione speciale.
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Lõesperienza clinica e le ricerche hanno dato la chiara percezione 

di quanto lõattivit¨ e le fantasie sessuali di molte persone 

vengano usate difensivamente: per padroneggiare 

lõangoscia, per recuperare lõautostima, per controbattere la 

vergogna o per sottrarsi a una sensazione di morte interiore.
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Le persone possono sessualizzare qualunque esperienza con 

lõintento inconscio di convertire il terrore o la sofferenza, o 

qualsiasi altro vissuto soverchiante, in eccitazione; nella 

letteratura psicoanalitica tale processo è stato denominato 

istintualizzazione.
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Lõeccitazione sessuale ¯ un mezzo efficace per sentirsi vivi; la 

paura infantile di morire, a causa di abbandono, violenza o altre 

terribili calamità, può essere psicologicamente padroneggiata 

trasformando una situazione traumatica in unõopportunit¨ di 

affermazione vitale.
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La sessualizzazione non è in sé problematica o distruttiva; sono 

il contesto e le conseguenze del suo uso in età adulta a 

determinare se è ragionevole considerarla un adattamento 

positivo, unõabitudine ininfluente o un problema patologico.
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SUBLIMAZIONE

Lõidea originaria era che la sublimazione fosse la difesa ôbuonaõ, 

quella che per definizione rappresenta una soluzione creativa, 

sana, socialmente accettabile o positiva, dei conflitti interiori 

tra le spinte primitive e le forze inibitorie.

ôSublimazioneõ era la definizione data in origine da Freud 

allõespressione in una forma socialmente valida di impulsi di 

origine biologica.
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Questa difesa era considerata lo strumento più sano per 

risolvere le situazioni psicologiche per due ragioni 

fondamentali:

1. Favorisce un comportamento positivo per la specie;

2. Scarica il relativo impulso invece di sprecare una notevole 

quantità di energia emotiva trasformandolo in qualcosa di 

diverso.
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Ancora oggi si trovano accenni al concetto di sublimazione nella 

letteratura analitica quando ci si riferisce a qualcuno che scopre 

un modo utile e creativo di esprimere conflitti e impulsi 

problematici.
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PSICODIAGNOSI

Sebbene parlare del compito clinico della diagnosi presupponga che 

la persona che chiede aiuto sia in qualche modo sofferente, occorre 

ricordare che il problema per cui cerca aiuto non sta 

necessariamente nel carattere di base del paziente.

Può essere, ad esempio, una risposta a una qualche tensione che 

metterebbe a dura prova le risorse di chiunque, quale che sia la 

struttura del suo carattere.
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È proprio il modo in cui una persona soffre che riflette 

lõorganizzazione della sua personalit¨; e perch® qualcun altro possa 

aiutare a mitigare la sofferenza occorre sensibilità per le differenze di 

personalità.

òSe cõ¯ acqua e luce possono crescere sia il cactus sia lõedera, ma il 

giardiniere che non sa valutare le differenze tra le due piante non le 

porter¨ alla piena fiorituraó (N. McWilliams, 1999).
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Una comprensione della variabilità delle persone nel loro 

carattere fondamentale è essenziale per condurre una terapia 

efficace, che il problema da affrontare sia o no caratteriologico.

Lõobiettivo di un processo psicodiagnostico sensibile non ¯ 

valutare quanto qualcuno sia ômalatoõ, o determinare quali 

persone si trovino oltre il confine di ciò che socialmente è 

definito normale; piuttosto, è capire la particolarità della 

sofferenza e della forza di una persona.
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Lõobiettivo di un processo psicodiagnostico sensibile non ¯ 

valutare quanto qualcuno sia ômalatoõ, o determinare quali 

persone si trovino oltre il confine ci ciò che socialmente è 

definito normale; piuttosto, è capire la particolarità della 

sofferenza e della forza di una persona.



©

Sistema dôallarme:

Ansia specificaper ogni 

sistema motivazionale

Meccanismi di difesa

Risorse

dellôIoper la 

soddisfazione

deidesideri

Aggressività

Normee gli

ideali che

assegnanovalori ai 

desideri
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Relazioni intermodulari

·Il sistemadõattaccamentoè unmoduloindipendentema

nonautonomorispettoaglialtri moduli: si sviluppao

vienerinforzatoodisattivatodaquesti.

·I sistemisono costruti allõinternodi un processo

interattivo.

·Il rapportotra i sistemimotivazionalipuò esseredi

ricercadi obiettivi comuni, di reciprocorinforzo, di

opposizione (conflitto intermotivazionale), di

transazione, durante tutto il loro sviluppo e

funzionamento.
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Tipi di sistemi motivazionali

· sistema sensuale/sessuale

· sistema narcisistico

· sistema di attaccamento

· sistema di evitazione/riduzione del     dispiacere

· regolazione psicobiologica


