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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&omportamentali esociali.
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mente = specchio del

mondo, organo

che risponde a
stimoli

comportamento =
funzione rispondente
e automatica
dell individuo
agli stimoli;

OGGI

mente = attivita
organizzatrice Iin
Interazione con
I'ambiente concepito nella
sua complessita

condotta = forma di attivita
altamente organizzata e
controllata dai processi di
elaborazione di
Informazione della mente




Néllspsicblgg ieantaippananea

Mentecatipoe canpooriamentengpiegatell anmibisali una
caneazierpiiintegratadinamica precessitalell uamdntes@ame
organis Matiivochevivee sievolvgran e cantinusaabiBan
I esterno
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PSICOLOGIA PSICOLOGIA PSICOLOGIA
GENERALE DIFFERENZIALE CLINICA

4 4 4

Disciplina teorica| Disciplina che individuBisciplina applicaja
le differenze

Interpersonali
Obiettivo: Obiettivo: Obiettivo:
Descrizione e Uso di parametri Si occupa del
spiegazione della benessere mentaje
condotta umana delfuomo
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PSICODOGAIGLOUOAICA

(Statuto del Collegimdel ProfessariiUniversitiaie

del Ricercatiidi Psicolngs@Clinicadelle
Universiiiltaliane)

MENQIEHE catlificatala proiactlliopesativi Ficanssatute legittimati
dallediverss eratizéandi siutbodi riceraa di apbkeazio mhifitaa

Tra le metddibh@resentassumpatiicolareilevanr #amestiinettali
intervanid sistermnsggaeitto/dellopsiotigadiifiieo

-
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FINVULTA/D EXEE IEL EVIGITIOBECH
7

La consulenza

\

AN

La diagnosi
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IL TRAAWMA

Vi ettrannamoziciaEpsictlggida tutte quelicaniizani

s continuative o temporanes
s cumulative o improvvise

chrecanpperaniormedi deprivazione perecesssope difatto

sulleatpoe sullanentdn formazione e crestita
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Ledeprivazinospnagpessdatenminaie da
catatiasishepsibhicheattegniame einoiy deigeniteicaregiver
(bisgan seniimen pensie motidahen imeticadegualo

In temmnpiu gereilatutie quelktdormedi:

trascuratezza emozionale
disattenzione

iInsensibilita
svalorizzazionee tirannide

non rispetto dei limiti e sfruttamento




Nanviergpetegpiaiv chee débhasnbinsgiinenpuoevdivere
manaatede carlkldammininal sicucezaZmoiiy® meniklie

DEHIQIN I BOUUIVYI
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IL TRRANM AL QNEVHE REMENVEMTDBANO G El\l




Nd|DINIEGO senaegate disconoesaiuti A

s lapereepionehchail banbbindellerediia
s larediice llosviaraentohal genitoreémpone

Il harhbinwerdrappotiatm wnlueganenikiaansuo

Anmitlilal valeealel Alteraldaensapevelezza
banbbiseoaaperprEsona

Sippsdaucanderitanarcisisticmll amoselidie o
=




IPERVULNERABILITA
MORTIFICAZIONE

DISORGANIZZAZIONE MENTALE




Clinicamantieconstatiamo

PIE RRIEICAZIONLC Larelazionaligila
segoettivitdonneminate,
nehaccolteviglateavenmel
cafpoe divellosomatico

Lawitalita-tlelsoggettotmartificata
(svatiatl sisintomiche-lasegnalano)




Neicasgravirganismsiesse la propria
mentgossonessergattaticomestraniere
pericolosi

Unasortadi suicidigpsichicahen realtae
rivoltafuriosaontrautto e tutti,séstessi
Inclusi




IL TRAQWMA

Fattoral gravdistubodli originexiapsiticahecadiain

caiipCe unomeaentmanprapaitathenecessieiebbdro
funziane dispeisizio menialetemotve panilyppparsd

armonizzanséll identitdunicse spetificdi ognindividuo

(Botgogn@u4).




In psicblggdimieadi eufliralettuig caneeatilakmente
diverséDSWI), deltranmehe” pandicesntauunan
spetificamiess)sasadllerispostdel brganisato
(chepotrebbesserdovisianthafatiofintain)
(Sijgatti2@0l).
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REGIDAADIKENG AEERFE/AT I

Findallanascitenadree bambinfmrmanansiemensistema
dicomunicazioaéettivan cul lamadreyiocainruolo
interattivavitaleperchénodulali statiemotividel bambino.

IL RISPECCHIAMENT©hal genitoreffreal bambino
ancheispettaglistatemotivincons@ decisivael
determinanége LABORAZIONE SIMBOLICAeglistessi

©
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E albnternadelleinteraziordi accudimenthell bambincostruisce
rappresentaziemiogliaifferentpatterraffettivapartire
dalénfluenzahea propristatemozionahannsullaisposta
emozionatiel caregivaerocalgfacciale posturale

Leproprieemoziorpossonesseraconosciutementalizzatal
bambingraziallaricadutali questsullanammal/caregiver.

E inquestioniésignificato emotivo chda mamma/caregidaalle
comunicazioemotive del bambino

©
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REGOLAZIONGSRETIVWAURUNZIONA

Il bambinaon avraconfusionerispettalleproprie
emozioni

Ess@otrann@ssergconosciute eintegrate nel
propricSe

™~




La mammal/caregipeoreagire all incontro
emotivo conil bambino con:

fastidio rabbia
spavento odio
ansia disgusto




4 N
REGIDAADIKENG AR E/A DS UNS BN RO

|| bambinoominciaevitare escluder@gnisentimento
chegliappartienger norevocaraellanadrécaregiver
quelleemoziomericolose

Nonsipuoformarédmmagindel proprionondonterno

ABUSO PSICOLOGICO




STEREOTIPATA
FINZIONE IMMAGINATIVA

SCARSA CAPACI TAO0O DI oGl

Y

L@ffettivita mentalizzatae undunzion@sichicahepuoessere
migliorataonil lavorgsicoterapeutico

" ©,
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PRINCIPRALS ISMOMDMFRCARRO BT E ﬂ
TRALN | EMEDZNANALPSICRIQEICO
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PAREECONINMCA

IL PAZIENTEcomunich suomondanteriore
originatogielbnfanziaattraversie pressiomi
sentimenthda@nalistavvertaellasuanentee nel
succofpaFonagy999)

| LAVOROANALITICO sulleesperienpEecocnonsi
configuranicamentmmedavorali interpretaziorse
partiredaassociaziomrbal

©




Londicatorsignificativbelbncontravvenute la
PERSONIFICAZIONEapartedelterapeuta
dellepartiscissproiettate negate dadziente

Operaziomnentall Contenimento psice
preconsadiréverie corporealelleemozioni
Accoglimento non solo
fisicanapsiceaffettivo

©
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IL LAVOBRRGSICICERAPROREV TICO

N\

NON E E

unlavorai codifica capacitdi coinvolgimento
spiegaziodell esistenziella emotivee dicomprensione
realtdraumatica

disponibilitaraggiungeee
soldnterpretazione pensangéluogooscuran cui el

pazientgnterpretaziorse
contenimentl unisonp

costruzion#&t unambiente
nuov@erunacoppiderapeuta
pazients gradali produrraina
nuovaegolaziorafettiva

©




PROM ERVE B IDHEOCIALTA

| pazientnanifestaragiti nellarelazioneonil
terapeuta

| pazienportanaon sedutaspettativeinconsce

pattern mentali eculture familiari e
transgeneraziordilesplicitanattraversprocedure ©
relazionmterpersonat®nconsciamerdecessibdl
soggetto

©




FINKULTAA

Superanétimorechdl pazientha versgueglaspetti

terrificidiséechdo esponevaatl esperienzi
frantumaziomaterna

Elaborarecrearamuoverocedure delazione
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ORGAMNIZZAZIONISTRUAAIURALI

NEVROTICA
AL LIMITE

PSICOTICA

Indipendentementafattorigeneti¢icostituzionabiochimigrfamiliar
psicodinamepsicosociaheconcorronneldareorigineallamalattiagli
effettidi questiattorivann@confluiranellastrutturgsichicedividualehe
poidiventdaamatricela cusisviluppansintomosservabriel
comportamen(Bernbergl975)
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CRITERI STRUTTURALI

IDENTITA

NEVROTICA LerappresentazidelSésonamettamente

delimitatddentitantegratdeimmagintontraddittorigelSee degli
altrisonantegrate ioonceziosomplessive

AL LIMITE. Dispersiordelfidentitagliaspetttontraddittori
delSédeglaltrisonscarsamenidegrate tenutseparati

PSICOTICA LerappresentazioeiSé defibggettsono
scarsamertgelimitat®ppure: presentemdentitadelirante

©




OPERAZIONI DIFENSIVE

NEVROTICARImozionedifesali altdivello formazione

reattivaisolamentannullamentetroattivpintellettualizzaziohe
difes@roteggonibpazientdalconflittantrapsichico

AL LIMITE. Perlopiscissioredifeseali basdovella
idealizzaziopamitivaidentificaziomgoliettivadiniegp
onnipotenzavalutazione

PSICOTICA Ledifes@roteggonibpazientdalla

disintegrazioréalldusioneon | oggettoL interpretazione
provocaegressione
©




ESAME DI REALTA

NEVROTICA Emantenutlacapacitéi esaminaterealtala

differenziaziodelSédal nofbé delleoriginiintrapsichicluk
perceziomstimoll

AL LIMITE. Siverificanalteraziomeirapportcon laealte
neisentimentirealta.Esiskecapacitdi valutard Séeglialtri

PSICOTICA Lacapacitdi esaminatarealt® persa




AMBIENEE

In psicoanalisi questo termine non si riferisce esclusi

alla realta esterna ma ir@insobkfera relazionale ed

emotiva con la qualelividuo continuamente interagisc

nella quale cresce ed esperisce la propria vita.

Molti psicoanalisti moderni considerano la realta psic
ogni individuo come imprescindibile dal contesto rela

e affettivo Iin cui vive.

©




AFRFETOO

Daunaconceziora tipoprevalentemenidrapsichico aunaditipo
Interpersonale, attenta&ioealleimplicaziomelazionatiambientadd
essatrinsecamerterrelate

L affettpun esperienzaggettiva
dinaturdiologicapsicologica
possiedd tempastesso
unaspecificeunzioneomunicativecognitiva

J

ASviluppdiuna ASviluppdi una
capacitaitrospettiva possibileomprensione
dell Altro D
=/




E lamodalitrimariali conoscenzae
diadattamentodi cuil bambino,
maanché adultodispone.

L affettce pertantodinaturgre-logica:
precedeiod acquisizione
di unpensiertbgicccomunicabile
attraversi linguaggio




EMQZAODIEE

Modalit&onoscitivdi cui lindividualispone.

Sicollocan una zona intermeédia

-Atiiidiea Biologica comportana
rispostanmediatainvolontaria unstimolo
di naturéisiologica

-Atiiiiea mentale siriferiscall esperienzsaggettiva
legatallaspecificitdelsingolandividuce
esperitaome aziompersonale

©




A differenzdellgpercezionsensibildl unoggett@

eventd emozioneomportanavalutazione
soggettivarelativallasugliacevoleZzpiacevolezza

L effettadellavalutazioresssume la forma di
sensazioneorporeaapacei condizionasdivello
operative comportamentadeispostdataallostimolo

N ©




L EMOZIONEmMplicachevi siaunoggettbsituaziongerceprwalutato
soggettivamenmdmtodapotennfluenzara urgualchivellq | nostri
pensierobiettive comportamenti

m====)>  Dimensiongeurofisiologica

m===p> Dimension&lutativgsicologica

La persorsxiluppanpensierastratt@razionaledicatoella
suasensibilitavalutazioremotivattraversiacostruziong
ModellOperativinterni

Rappresentaziom@ntalchel soggettba d6ée
deltaltroapartiredalleprecoadinterazioraon la
figuradiaccudimen{8owlby, 1973)
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Rifletteresullediverseorrentdellgosicologiaettan
luce comessesolina privilegin@alcuneategoridi
variabilnellaspiegaziopsicologica

fisiche

biologiche

mentali (consceinconsge
comportamentali

sociall.




CONMPBRIMEIEISMBMO
1913 Watson

Obiettivo: porrelapsicologiaell ambitalellescienzeatural
Metodi: rigorosamens@erimentatioggettivi

Oggettodi studio: il comportamentiell organismo
consideratorapport@lpropricambiente
(Riduceviaricercasicologiaicercdisiologiga

Modalitaliintervento praticeapplicativoelcampalella
psicoterapedellasalutenentale

Terapidelcomportamenpersegumodificaziodelcomportamento
eludendognriferiment@lmondantrapsichicol sintomson@appres
comdalipossonesserdisimparatMosticonir.,1979).

N ©




COGEMNTIMISISMO

Movimento delineatosi dopo gll annl 60’

Latradizionbehavioristastituisaépolo driferimentalal quale
nascesisviluppaon succesdirgsformaziomhcognitivismo
Orientamenta divenire

Oggettodi studio: e laentenonpiuil comportamento

Modalitali intervento : SostituziordelparadignfaR conl
modellaibernetico

Terapiapersegusambiamentiterniedesternalsoggettanterniriferibili
ali@ttivazioné Sésituatfunzionalmenaeleguatl a urSeriflesson gradai
dare usensallamolteplicitdeisesituati
esterniegatamodificaziodelcomportamentsservabile
(Bara B.,1996)
©
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GESMLT

1912 Wertheimer, Koffka e Kohler @
sviluppatasiin Americaconleaivin

Haintrodottanellgpsicologigprincipialellaotalita e havidenziate
propriet@&hegovernangliinsieme lestrutture

Oggettodi studio: |percezione

Modalitaiintervento: Dinamicdigruppe individuanaerapia
basatsullaconsapevolepsgicettivademotivaquiedora delle
relazioniio-tu ( interne esterne.
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SISTEMNICA RELAZZDNAAL

prospettivateorica che splegal fenomeni
psicologjidiin terminl di relazionitra individui

Lamentee lasoggettivitondenomenelazionatihesioriginane si
mantengomell interazione sociale

Oggettodi studio: lEamigliantes@omesistemameostaticon cui
cambiamermtiunodeimembrprovocancambiamentitutti glialtrimembr

Modalitaliintervento . ha comebiettival mutamentdellecondizioni
relazionatihesostengomacomportamengatologicd.aterapia un
contestoonversazionalepermettéacostruzionsondivismapazient
terapeutli nuovsignificati

N ©




PSICIAANRMASISI

Orientamentoheconnettstrettamentacomponentiricerca e
diconoscenpaicologiadlacomponent@perativdi intervento
trasformativeterapeutico

Oggettodi studio: lmentemodalitapecificdi conoscenza
soprattuttoellasugartanconscjaltrechetecnicéerapeutica

Metodo: clinicgin base al qualeetarianasce siconvalidaellgoratica
trasformativdellarealta

| datisonaicavatdall osservazioaalalavoraclinico

©




LA IPSIOOTERAPIA

modello psicoanalitico
il percorso terapeutico puo-rendere il paziente:

Apit responsabile, rispetto alla qualita delle
proprie esperienze:affettive

Apit capace di esercitare la.funzione psichica
della- regolazione affettiva

Amaggiormente ingrado.direalizzare
il proprio.se-nellarealta

Il soggettdivienen gradali identificarepropri
sentimentmodularle amanifestaidi-sestesse,
neltempo, allestern modooperativo ©




IL DISTURBO PSICHICO E BREVE STORIA DEI MODE
DI PENSIERO DELLA PSICOLOGIA CLINICA
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Il disturbo psichico

Nell a cultura popol are soy
proposito del male psicdaiouni di essi sono sottesi alla
prassi mediéa

Da un | ato, esiste | 01 dea
una ocosa di poco contobod.
Dal |l 6al tr o, €SS0 pu, ess

malattia, 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 fenomen
governato da forze demoniache e, cospaval#eso
Incomprensibile

o

| | di sturbo psichico veni
affrontato conseguentemente attraverso esorcismi o pr:
catartiche collettive (si pensi ad esempio al fenomeng
otarantismod, ancora 17

Tuttavia, il folleonveniva allontanato dalla comunita.

©
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La ristrutturazione dell 6ass
Ri sorgi mento pone i | probl ema

tessuto della comunita.

Questo va allontanato, almeno inizialmente, perché opera in mo
contrario alla ragione e perche, con il suo comportamento
Inappropriato, rischia di inquinare e rallentare la logica organizza
del sistema socio economico.

La soluzione appare esser
del folle in apposite o0Cc

(

A

©




Il modello medicoepsichiatrico

PINEL (1745/1826):

osservazione e descrizione del comportamento e dei &
del |l e persone cosi ddet/|
classificazigeeindividuarne le cads@que poter pensars
a una possibile loona

|stituzioni j> ad esse si domanda la custg
studio e Il trattamento della
malattia mentale.




PiI nel

Rende

pone | e
psichiatrico.
cCi o pos

b as iempiresog |

S | b indsagraflad e

descrittidai diversi disturbi mentall.
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Il modello nosograficedescrittivo

KRAEPELIN (1855/1926):a s u a unoi
anatomaglinica, presta attenzione alla descrizione de
forma clinieain particolare, a evidenzideedrsajli esiti
dei diversi disturbi mentali.

A lui si deve lo svilupp@ddilo clinico
(Trattato di psichialig83).

BLEUER (1857/1939jk sintomo rappresenteitoloer

| 0 e s p r ;gaIfcatimaswstid |
La pratica clinica si svolge attrawsisgalgimento emotivo
Con lui la psicologia si arricchisce del coachizofienia

©




Il modello psicodinamico

CHARCOT (1825/1893)ntrodusse albalpétriera
neurologia e li si instituisce la prima cattedra per lo st
delle malattie nervose.

Si dedi ca | nistdrid delenetado iprmtica t
Si introduce quindi il concettediosi

Charcot fu fautore di un notevole cambiamento nel camp

psichiatria: egli propone la nevrosi come disturbo psic

che puo svilupparsi anciesendaun deficit organico
direttamente evidenziabile.

§

©




JANET (1859/1947gllievo di Charcot &klpétriere
iIndividua nella formazionged fisse subcdstienti

conseguenza di un evento
odebol ezza psichicabod e

Ssintomo nell 0economi
|l ntroduce | Ol mportanza de

rapporto tra medico e paziente: i due sono coinvolti in
processo terapeutico che si esplica e si sviluppa per n
dellarelazione di essi.

©




FREUD (1856/1939)ndividua urgntinuitaa il livello di
normalita e il livello di patologia; la possibilita di guarig
le modalita attraverso cui questa si puo ottenere e il liv
CuUl si riesce a pervenire dipendono fortemasda tiiall
paziente.

Il sintomo, dotato di senso e intimamente connesso
all Oesperienza vissuta d
riconosciuto solo nel contesto tklarane terapeutica

©
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PsichiatriaY Psi coanal i

Viene messo in crisi il dogma della totale organicita della n
mentale.

Viene posta maggiore atten
guale luogo di osservazione capace di accrescere la comg
della psicopatologia e di permettere la messa in luce di ny
conoscenze circa questa.

Avviene una rivoluzione e un significativo spostamento del
baricentro nei campi della ricerca e del metodo osservativc
transita dal visibile del
Intrapsichico.

©
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Il modello fenomenologico

JASPERS (1883/196%9Y0opone un nuovo approccio alla

malattia mentale. Non si e piu alla ricerca della caus

organica ma del processo responsabile dello sviluppo
particolare relazione con la realta.

Lacomprensi@eon pigpiegazipned el vi s s ut
passa attraverso | 0l
Secondo | dautore di al c

schizofrenia, il vissuto e inaccessibile e dunque la Ic
comprensione va oltre le possibilita della psicologia

©
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Il modello fenomenologiceesistenziale

BINSWANGER (1881/1966):suamodelmtropoanalitico

prende atto del particol a
del |l 6i ndi viduo, c¢che | o coni|
soggetti . LOesperienza del

da norme che e il soggetto stesso a scegliere e a modul

Secondo | d0approcci o esi sten
una condi zione ontol ogl ca
del reale da un lato, ma anche dal grado di liberta proprio
soggetto di scegliere le modalita per lui piu consone di rea
tali necessita.

N —

(

©
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Daseinanalysé o danal ic$i6,dsklkcdass:t
Heiddegennalisi del soggetto nella sua relazione con la
dimensione del tempo e con se stesso.

Dunque, analisi fenomenol o
mondod del singol o e ca

Tale approccio teorico segna un progressivo superamento
dualismo tra mente/corpo, e guello tra sano/patologico.

LOattenzi one v i auredcitainautentEpds t ¢
concetti diesponsabéisgeltaelpresente

Terapeutay colui chéacilitd 6 aut enti co ess

©
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INCONSCIO

1915Prima topica freudiana: descrizionstrutturale
dellamenteintesacomeinsiemedi tre diversisistemi
psichicl

CONSCIod INCONSCIOo O preconscio

19225econdaopica freudiana: il termine@nconscinon
designpitunsistempsichicdifferenziatmaungoroprieta
chequalificaiascurdelletreistanze
Eso lo - Superlo
Viengiconosciutariginesunaconsiderevagbarte
iInconscialtrechealllzsanchallealtredueistanze

N ©




Psicoanalisi contemporaned'inconscio non coincidg
del tutto con il rimosso. Esisteqaandipl
organizzatoahe prendono forma precocemente n
storia di ogni individuo e organizzano inconsciam
esperienze emotive e relazionali divenendo a tu
effetti parti costitutive del Sé e della soggettivit

©




TRANSEERRT

Processo attraverso cul un individuo mette in at

nella relazione analitica, modalita di rapporto d

passato riferite soprattutto al primitivi legami cor

figure di accudimento, cosi come sono state a |
tempo vissute e sperimentate.

(
]
(




Fanno parte del transfert anche le strategie Inc

attraverso le guali nelle situazioni intersogget
londividuo ripropone schemi e modelli relaziol

precedenti e talvolta inappropriati




Freud lo intende comeuattualizzarsiodel conflitto

Infantile in forma terapeuticamente utilizzablle

Il transfert consente la comprensione del mondo I

Il transfert diventdpressione della rappresentazic

delle relazioni precocidralividuo e le figure
genitoriali 8 in analig di un attaccamento edipicc
patologico ahalista

f

)




NEVFRISBID[]IRWRISRBFIERX

Freud teorizzo nel 191ddsrosi di transfertche
Includeva tanto un transfert positivo che uno nega
Essa riproducevamérno deghnalisi, gl affetti e le

emozioni che accompagnano la situazione edip
originaria.




LG@nalisidi tutti gli aspetti della nevrosi di transfert divenn
requisito per una cura analitica efficace, viceversa avrel
come una resistenza al riemergere alla coscienza delle

Inconsce.

(
)




|| transfert-assumelun: duplice valore:

7/ \

Resistenza-al recupero Riattualizzarsi del
conflitto infantile
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Alcuniautoripsicoanaliticontemporaneiorizzanib
transferin manierdissimile daguelldreudiarno

SCHAFER1977):
Il Transfertonsistrellasperimentazioamotivalel
passafo

KERNBERG1987):
|GanaligilelTransferé siaanalignelldiic et nunc delle
relazionnggettuapassatanteriorizzajsidnalisieqgli
elementli conflitto trai variaspettlelleattuali strutture
psichiche

N ©
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BOLLAS(1987):

il Transfert. consiste innu@va esperienzan cul.ad
elementi della vita psichica.chenonsono.statiper
possibile concedere spazio e tempo.

STQIKOROW collaboratori«(1987)

prospettivemtersoggettiva: il transfert e ilimodao-inicu

pazientitilizzano: 1 lgyoncipi organizzatori int@par
comprendere cio che-li.circonda.

© Nellinguaggio di.Bowlby.i hoodelli operativi
interni:

N ©




BORGOGNJ1995):

Lerelazionnggettuatinesirendonaiveneltransferhon

appartengosolamentd passatwallarealtgpsichica
Ess@ossonoguardarkattualita, ciochenon anai
accadutoechesarebbaveceovutaccadeyeltre
guant@uononessermail statrimgpensatonée
simbolizzato
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Loncarnarsi, nel presente della seduta, delle vicenc
paziente, la sua richiesta incoidgoalisia di
diventare oggetti e parti della sua personalita
svolgere ruoli e funzioni non sono piu interprete
come resistenze, ma terreno su cui si fonda o
conoscenz&rasformazione

Consente:

A laprogressivscopertalelpazientdapartedelclinico
A sentirsiiconosciute asuavoltariconoscersi

JI

€
;
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IL CONTROTRANSFEI%

olransazion@reciprocraanalistapazientdi
sentimentpensieremozionsignificathepermette
attraverslariflessionsistematicadi essidiconoscere
gualcogatorncallamentee acomportamento
deltuoman relazion@Borgognd 995).




FREUD

Pur considerando il controtransfert un importan
strumento conoscitivo nella comprensione analit
iIndividuo soprattutto i potenzealcoli al punto da

non giungere ad una sua trattazione teorica

C Egli consiglio piuttosto un approfondito lavor
psicoanalitico su sé stessi e il proprio Inconscio |
da far fronte a quanto direttamente sperimentatc

relazione con Il paziente

af ey g T

©




Come Il transfert esso venne consideratanafcio

al trattamento (1912): il controtransfert era per Fi
solo uanterferenza @$colto accurato dei process
Inconsci e non poteva che condurre al falliment
mantenimento della posizione raccomandata (q

deltanalista specchio)




FERENC/ZI:

PerFerenca importante riconoscaneidenza del
funzionamento affettivo e cognitiGanaéita sul
pazientéMetapsicolapaprocessi psicliamaledja

E inoltre indispensabile, accanto a un ascolto sos

ugualmente distribuito tra le comunicazioni recip

lommedesimazioneda parte déhalista nel
confronti del paziente, nella sua realteaita

[




Larisposta affettivadelfanalista e vista come
|Gampliamento dialiea di accoglienza e di
contenimento.

Essa offre la possibilita di condividere un livello ve

significativo per la coppia analitiativia di

™~

gestionementale delle emozionie delle sensazion

reciproche sorte aetiontro.

Sostare nella difficile situazione in cui si trova Il
aumentandascolto e il coinvolgimento divie
iIndispensabile.

Pc
ne

!
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IL CONTROTRANSFERT

P

FREUD

Unanterferenza all@scolto
accurato dei processi inconsci
unénterferenza rispetto alla

posizione raccomandata di

analista specchio.

P

FERENC/ZI




Suc

emozionalensirivolge

CONNRRTCRANSNERERT

P. Heimamm una pietra milisessulttanza.

™~

1949 |l controtransferreaziongelpazienteingpartedella

perpoterascoltanemoltilivellipresentn seduta

personaliéhd@nalistdeveaccogliersonattenziongospestk

1955 Ladinamicéelleinterpretaziodi transfertlarisposta

nivunicamentdlafantasigmconscida

aldo delpazientmvestigandongattidistintive idiosincraticll

-

trafficaaffettivee a doppio sensanalistaleveesserg piu

possibileonsapevalesestesse di tuttqueglelementche
possonavelstimolatmelpazientaspostereazionntrapsichict

einterpersonall

C

|

©




PAULIAAHEEARDAINN

196D Congresso Internazionale di&®oma

Il contributo suo di ricerca si incentrémassdre

responsivo drhalistae sulla risposta emozionalé

come mezzo di incontro, € non solo strumento
conoscenza e di comprensione.




RACKHERM 1968

™~

SecondRackesi possono identificare due tipi di relaz

controtransfert:

Il controtransfert concordante: percezione empati
del terapeuta di cio che Il paziente aveva sent
bambino In relazione a un oggetto precoce

Il controtransfert concordante si lega alle operazioni
di sintonizzazione affettiva, di empatia e di

rispecchiamento.




2. llcontrotransfert complementareindica

iInvece la percezione da pai@ndédita di cio che

la figura di accudimento aveva sentito vers
bambino.

nlementare ha a che fare

Il controtransfert com
operazioni mentali
proiettiva e del

oropriédetitificazione

gpersonificazione.

(




Lo sviluppo del pensiero e della pratica clin

dopo Freud ha portato a una necessaria e pr
riflessione intorno al meccanismi cognitivi €

emozionali in gioco nei processi relazional
guindi anche nel rapporto analitico

D
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IDENIMTACEAANENRGIRTIIEA TIVA

Lddentificazione proiettiva e il meccanismo attrave

guale il soggetto introduce la propria [@ersona
totalmente o parzialmémadinterno dedbggetto per

danneggiarlo, possederlo o controllarlo. Il termir

spesso usato nel suo riferimento interpersonale
intrusione di parti di sé dentro la mentaltiaun
persona.

D




M. Klein ha descritfioléntificazione proiettiva come |
meccanismo estremamente primitivo, di natur
preverbale, centrale nelle modalita relazionall

comunicative del neonato e del bambino nei primi

vita.




Gli allievi della Klein, tra | quali in speciaBragdo
hanno portato avanti lo studio di tale meccanismc
tanto come difesa quanto come specifica form
comunicazione interpersonale.




Il concetto e le sue implicazioni tetnmie rimangonc
centrali nella psicoanalisi odierna e coinvolgono n
lo studio sullo sviluppoadelividuo ma anche la
dinamica alterno dei gruppi e la riflessione intor
alla tecnica analitica (Borgogno, 1995)
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PERSDINIEKZAGNENE

La personificazione da parfenddiéta condensa
diversi livelli attraverso i quali

Caratteristiche emozionali della figura di
accudimento assente,

Parti di sé scisse dal paziente, proiettate e nega

Oggetti sé

confluiscono Iin un unico polo ancora incerto. ©
=/

|



Cio che viene personificat@idaliista non e ancora u
oggetto simbolicamente definibile. Per poter arriy

guesta condizione, Iin cul le emozioni siano pen

alinterno della coppia, e necessario che:

le emozioni stesse si facciano conoscere transitan
deltanalista e trasformandolo in qualche mod

/

(

©




Nel condivider@$perienza psichica e corporea de
personificazione, paziente e analista possono tré
In quefiarea di incontro che facilita le operazior

mentali preconscedalerie

a
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| sentimenti d@&lhalista siI intrecciano con le idee
deltanalizzato e le iIdegaialista (le sue iImmagin|
ideative) con | sentimentdelizzato.

In questo modo:

C quelle immagini che sarebbero rimaste prive d
diventano degli eventi psichici

C le tempeste emotive fino ad allora prive di un cor
vengono riempite di un contenuto rappresentat
(Ferenczil932)

©




Il processo mentale appena descritto puo avve
poiché immagini e tempeste emotive incontran

contenitore sufficientemente elastico e sensi

Un contenitore condiviso tra due in grado di rea
una prima forma di reciprocita che parte da

I r
-
C

possibilita di fruire della dipendenza in modo m

persecutorio.




| pazienti in seduta portano:
Aspettative inconsce
Pattern mental
Culture famigliari
Culture transgenerazionali
E lo fanno attraverso procedure di relazione interpersona

©




Questo e lo snodo in cui la comprensione condivis

aprire la via alla cura e alla trasformazione.

LG@nalista puo aiutare il paziente a riconoscere
elaborare iIn modo conscio antiche procedure
permettere la realizzazione di nuove.




Il paziente impara cosi a non temere quegli asp
terrifici di sé che alimentavano il clima persecut
che lo esponevano di continuo ad una esperier

frantumazione interna che riguardava

Il suo Sé

| suoi oggetti di riferimento raggiunti dalle sue
identificazioni proiettive




Sostanziale cambiamento di prospettiva:

cio che permette la relazionéatma hon e piu solo

la capacita di riparazione del paziente che st

guarendo, m@aver esperito un ogg@toalista

capace di contenere la sofferenza e la confusic

cul a lungo il paziente si e trovato.

)
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Attraverso questo lavoro si creano le condizioni p
risoluzione dei circuiti ripetitivi e abitudinari dell
mente e delle loro qualita patologiche

L@ggetto rimasto integro rispetto alle intense turbc

emotive puo finalmente avere valore ed essere a

guanto sopravvissutimtdhsita e profondita della
regressione

©
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PROBESSG CSREDTERAR RATHREQ T1C(

Labggetto rimasto integro rispetto alle intense turbc

emotive puo finalmente avere valore ed essere a

guanto sopravvissutimdhsita e profondita della
regressione




Come conseguenza del sentire a due (paziente e é

paziente sara in grado di interioriaggetb

personificato ed evolvere verso la distinzione
Inconscio e conscio necessiyipalfunzionare.

Senza questo lavoro le parti psicotiche prolifere

;

I




In questa prospettiva:

|G@ffidabilita del legame creato
la capacita deflalista di accettare i cambiamenti ch

avvengon

la possibi
sentire ec

o In lul

(

ita del paziente di esprimere una nuova (

esserci costituiscono la remunerazione

per i lung
condivide

Nl anni di lavoro passati in aree impervie
re il lavoro psichico necessadiwidliazione

©




Si tratta cioe di affront@sperienza del lutto che non riguar
tanto le carenze ambientali traumatiche, ma soprattutto |
e la paura di emanciparsi dai legami identificatori incc
(identificazioni a masseadegiver
Gaburri, Ambrosiano, 2002)




BORGEGENO 1995

Oggqi Il controtransfert viene inteso come:

d_a rispostaemotiva deltanalistaal paziente(é )
espressiondelbdentificazionaleltanalistacon gl
oggettinternidelpazientes in quantdalelainicavera
fontedi conoscenpaicoanaliticdaturalmentguesto

avviensologuandessaiarispettosamerdensiderato
evagliatalfinedi capirel mondanterncerelazionale

delpaziente




PSICIANRMASISI

LATEORIA FREUDIANA CLASSICA DELLE PULSIONI

LA PSICOLOGIA DEQO
LATEORIADELLE RELAZIONIOGGETTUALI

LA PSICOLOGIA DELES




TEORAD BPIEIELEUPSIONIONI

La teoria dello sviluppo della personalita originariam
proposta da Freud era un modello di derivazione biolc
sottolineava la centralita dei processi istintuali:

Essa concepiva negli esseri ugnahnata progressione C
Interessi corporel a partire dalla dimensione orale, ana
fino alla dimensione genitale.

C | bambini nelle prime fasiedastenza (e gli aspetti infar
del Sé adulto) ricercano senza nessuna inibizion
gratificazione istintuale

©
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Il contributo dei genitori del pazienti alla loro psicopaic
e dovuto a un fallimento si@oedissiva gratificazione
delle pulsioni, che non da al bambino nessuno stima
progresso evolutivo, si@tekkssiva privazione, che
oltrepassa la capacita del bambino di assorbire le|
frustranti.

C La psicopatologia viene intesa quindi come arre:
evolutivo e | fenomeni psicologici come residui di pro
relativi a una particolare fase di maturazione

©




La psicologia defdo

Con la pubblicazionéddeed&g1923) Freud introdusse
Il suo modello strutturale e diede Inizio a una nuo
epoca teorica: | ricercatori analitici spostarono il 1o

Interesse dai contenutddednscio ai processi
attraverso 1 quall quel contenuti vengono sottratti &
coscienza




™~
Es

Con il terminkEsFreud indicava gquella parte della psic
completamente incohsaantiene pulsioni e impulsi
primitivi, forze prerazionali, combinazioni di desiderl,
fantasie.

L&Es cerca solo la gratificazione immediata ed e totall
egoista, operando secondo Il principio di piacere

L&ES e preverbale e si esprime con immagini e simboll
definiv@processo prirtenmdalita cognitiva primitiva, ct
sopravvive nel linguaggio del sogni, delle battute umo
delle allucinazioni

©
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Con il termin® Freud defini una serie di funzioni che
consentono@idividuo di adattarsi alle esigenze della
trovando modalita accettaliiitafiho della famiglia primi

e della societa poi per gestire gli impidsi dell

Ldo agisce secondo il principio di realta ed e la sed
processo secondario dahpéaditaropgnitive sequenzic

logiche, orientate secondo la realta.

Ldo ecservo di due padmldEs e la realta esterna, ed e

parte conscio e In parte inconscio (processi difens

C
A

D
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Superlo

Con il termin8uperlo Freud defini quella parte della
psiche che sovraintende alle cose, specialmente d

prospettiva morale.

Il Supeto e in parte cosciente e in parte inconscio As:t
Importanti implicazioni prognostiche la valutazione |

egodistoniciteegosintonicitkel Supdo nella
percezione del paziente.

Uno degli obiettivi piu frequenti in psicoanalisi e propr
modificazione di un Sdpeénumanamente severo.

™~
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Importanti principi clinici derivanti Batieplog@eldo:

-

C Progresso nel descrivere guel pdadessiggi vengono
classificati sotto il nondhifdsed di estrema rilevanza nella
diagnosi del carattere.

C Distinzione tra difgsé arcaiche difespit mature le
prime caratterizzatedallamento psicologico o dalla
distorsione radicale del fatti disturbanti della vita, le sec
iImplicano invece molti adattamenti alla realta.

C Convinzione che la salute psicologica implichi non sc
mature, ma anche la capacita di utilizzare una varieta ¢
difensivi.

N ©
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LA TEEOQRIADEEL IEE IREICAZIONI

OGGETIAUALI

Contemporaneamentelalorazione teorica della Psicolog
delBo, altri teorici europel, soprattutto inglesi, indagavanc
tipi di processi inconsci e le loro rappresentazioni.

Questi rappresentanti detlaola ingl@ske psicoanalisi scopriron
di aver bisogno di un linguaggio scientifico per descrivere
preverbali e prelogici.

Molti di loro, come M. Klein, lavoravano sia con | bambini $
guel pazienti troppo disturbati per esserecadatisiall

©




Fairbair(l952), rifiutanddekplicito biologismo di Freud

suggeriva che le persone non cercano la soddisfa

pulsionale tanto quanto cercexladeneil bambino

qguindi non e focalizzatdostdhere il latte dalla madre i
sulfesperienza di essere accudito, con il senso di ce

attaccamento che di tale esperienza fa parte.

| Balintpartendo dal pensiel®.derencz| approfondirono
lo studio delEsperienze primargi amore, solitudine,

creativita e integrita del Sé, le quali non rientranc

propriamente nei confini della teoria strutturale.

|
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Questo orientamento teorico @ceehto non tanto sull
fase di sviluppo non interamente superata o sulle ¢
egoiche predominanti quanto piuttosto su quelli che
stati gloggettipiu importanti nel mondo del bambino, |
modo In cui sono gpaticepiti o come tali oggetti e alcur
loro aspetti sono gtaeriorizzati, e infine come le loro
Immaginierappresentaziornnterneagiscono nella vita
Inconscia dadulto.

C Nella tradizione delle relazioni oggettuali i problemi ¢
hanno minore rilevanza dei tes@pdrazione e
iIndividuazione.

©




Ldpera di Freud non e incompatibile con tali sviluppi te

anzi ne viene arricchité&{&bal982):

Lonteresse dedicato da Freud agli oggetti infantili, nel

realta e nella percezione del bambino, traspare nel ¢
didcomanzo famiglianeel riconoscimento di quanto po:

essere diversa la fase edipica per il bambino a seco

personalita dei genitori, e anche nella crescente atte

prestata ai fattori relazionali nel trattamento.

©
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A meta del ventesimo secolo, la teoria delle relazioni o
venne afflancata da nuovi sviluppi proposti da alcuni

statunitensi che si autodefinirono psicanalisti interpe

(H.S. Sullivan, E. FrommiErneg ) .

Essi poneva@ackento sulatura interiorizzata delle
relazioni oggettuali precotendendo a dare meno
Importanza alla persistenza di iImmagini inconsce de
primari e di loro aspetti.

Sul piano terapeutico, la relazione emotiva fra pazie
terapeuta e considerata il fattore curativo piu vitale, p
condivisa dai clinici contemporanel.

!
1

\
L
et

(
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| concetti espressi dal teorici europel delle relazioni ogc
dai terapeuti interpersonali americani, hanno introc

significativi progressi nel trattamento, daeopsielogie
di molti pazienti, soprattutto quelli che soffrono dj
psicopatologie gravi, non sono facilmente formulab
termini di lo, Es e Sdloer




Persone di questo tipo, con patologie piuttosto gravi se

D

4

avere diversi stati@zlicondizioni mentali in cui senton
SI comportano in un certo modo, Spesso In contrastt
modo In cul Si sentono In altre occasioni.

Queste persone non hanno la capacita di pensal

(
)

I~

oggettivamente a cio che accade dentro di loro e pt'

anche credere aesperienza emotiva del momento
naturale e inevitabile.

—
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| clinici che si impegnano a lavorare con guesti pazien
Imparano che Il trattamento migliora quando riesc
rappresentarsi il genitore intermg@elto precoce
Importante che si e attivato in un determinato momer,

qguale il paziente non ha ancora operato una suffic

separazione psicologica.
Di fronte a un paziente disturbato impegnato in un dis

paranoide, ad esempio, il terapeuta puo cogliere la rig

di una situazione infantile in cui, il pdoaareo si era
sentito incessantemente e ingiustamente criticat

]

~
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C |l carattere pud essere concefitterlb di questa
formulazione, come una serie ragionevolmente preved
di modelli interiori che spingono la persoréacsédissa
che vi siano inconsciamente dattimportarsi come

gli oggetti percepiti nella prima infanzia




PSICODDQREIBEDBE S

A partire dagli ai@®®, i clinici hanno cominciato a riferire
| problemi dei loro pazienti non erano sempre ben de
anel linguagagdei modelli analitici allora prevalenti.

Il disturbo di queste persone sembrava ruotare intort
sentimento di sé: chi erano, quali erano i loro valori §
poteva mantenere la loro autostima.

Non apparivano manifestamente malate da un punto
tradizionale, tuttavia provavano scarso piacere nella
nella loro realta personale.

©
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Alcuni terapeuti consideravano tali pazienti inadatt
trattamento psicoanalitico, pensando che aiutare qué
sviluppare un Sé fosse un compito molto piu comp}i
rispetto ad aiutarlo a riorientare o riparare un Sé gia €

Carl Rogers (1951, 1961) si allontano dalla tradizio

psicoanalitica per sviluppare una teoria e una terap

avevano il proprio segno distintiveorddama debé
nascente deliautostimadel paziente




s

In ambito psicoanalitico, H. Kohut formulo una nuova t

Sé& il suo sviluppo, la possibile distorsione e il trafia

ponenddaccento sulle implicazignar la psicopatologi

deltadulta® di urdnfanzia senza oggetti da poter inizial

Idealizzare e peidealizzageadualmente e in modo n
traumatico.

| contributi di Kohut favorirono un riorientamento gener

teoria psicoanalitica che porto a concepire le persone

di strutture del Se, rappresentazioni di se, immagini

capire comeandividuo arrivi a dipendere da processi |
per Gautostima.

N ©




La comprensione del vuoto e della sofferenza di colo
vivono privi di un Supeaffidabile comincio a coesiste
con lacompassiaehe gli analisti gia provavano per

possiede un Sdlmeeccessivamente severo.

Le difese vennero riconcettualizzate, nel senso che

servivano solo a proteg@edividuo d@lingoscia

relativa ai pericoli de#l, deflo e del Suphkry, ma anche
per sostenere un senso di sé coerente e positiv

r Y \LJ I

f
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DIRES ERFRIMVEIVE E
SECOINDARIE




MECCTAANIEIVD ILD  EEBE SA

Tutti nol utilizziamo inconsapevolmente modi diversi p

lasciare emergere alla coscienza | contenuti traumatic
Le emozioni rimangono cosi coartate e imbozzolate, pr

difese che non permettono la corrispondenza tra le
esperienza e la percezione emotiva interna

€

|
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Ogni individuo possiede alcune difese preferenziali cf
diventate parte integrante del suo stile personale di co
con le dimensioni problematiche.

Questo ricorso preferenziale a una particolare difes
rtr sul tato di unol nt er a:

| temperamento costituzionale

_a natura del disagi subiti nella prima infanzia
_e difese presentate da genitori e altre figure significal
. e conseguenze speri ment

©







DIFESEEPRIMAMRARIE

Per essere definita primaria una difesa deve mo:

due gualita associat
sviluppo:

POk

apreverbaladello

mancato raggiungimentpratipio di realta

mancata percezione deflaratezza dell@ostanza
di coloro che sono esterni al Sé

™~
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| processi preverbali che precedono il principio di real
costanza del |l 0oggetto so
psicologia di ognhuno e costituiscono un problema so
assenza di capacita psicologiche piu mature o se ta
vengono Insistentemente utilizzate a esclusione del|
possibili.

C El 6 a s didifase maturgn la presenzali quelle
primitive, che definisce la struttura borderline o psicotic

©




RITHIO

Il bambino sovsAmolato o preda di forti tensioni si
addormenta ritirandosi in un diverso stato di coscie

4

C rispostautoprotettiva automatica.

1Y

Lo stesso processo nell o

sottraggono a situazioni sociali o interpersonali, Sost|

lo stimolo del proprio mondo fantastico interiore a
tensioni della relazione.

Anche la propensione a usare farmaci per alterare
coscienza puo essere considerata una forma di riti

©
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Alcuni bambini sono per temperamento piu inclini di a

rispondere in questo modo alle tensioni.

C possono crearsi una ricca vita interiore di fantasi
considerare problematico o affettivamente insoddisfacr

mondo esterno.

Esperienze di intrusione o violazione emotiva da pé
delle figure di accudimento e di altri oggetti preco

possono rinforzare la tendenza al ritiro.

Quando Il ritiro diventa abituale si parla di tendeonde.

C
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DINIEGSC

Modalita infantile attraverso la quale il bambino reagis
esperienze negative rifiutandole.

Questo I n base a un p
I nfanti |l e I n cul | Oespe
prel ogica: 0Se non | c

Il diniego continua ad operare automaticamente ir
ciascuno di noi come prima reazione a qualunque ¢
catastrofico (es. lutto o perdita).

©
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In situazioni di grave crisi o di emergenza (come Iin G
guerra) la capacita di denegare emotivamente che |a
sopravvivenza e a rischio puo aiutare a compiere le
realisticamente piu efficaci.

Invece alcuni esempi di forme negative di diniego sono
che negano la pericolosita di un partner violento; al
che sostengono di non avere problemi col bere; mac

l gnorano | 0evidenza di

©
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Diversi individui utilizzano in qualche misura il dinie
alcuni possiedono aree specifiche in cui e questa |
prevalente.

1) FsN

LOesempi o pil ¥ ovvio di C
diniego e lmaniacalita in uno stato maniacale, le
persone possono denegare in misura sorprenden
proprie limitazioni fisiche, la necessita di dormire,
emergenze finanziarie, le debolezze personali ec

©
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CONNRROLO-ONDINMIIFENTEN TE

S.Ferenczi(1913per pri mo r i chi a
ostadi di sviluppo

Onnipotenza primaria (grandiosita):condizione in cui
avere la fantasia di controllare il mondo e normale

Onnipotenza secondaria (derivata)l 0 onni p ot
attribuita alle figure di accudimento

Confronto diretto con Il fatto poco attraente ma reale ¢
nessuha un potere illimitato

©
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C La fantasia di poter influenzare il mondo deriva da fa
onnipotenza infantili e irrealistiche ma evolutivame
normali.

Rappresenta una dimensioneccrital 6 aut o s

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

Alcuni individui invece hanno un bisogno irresistibile
provare un senso di controllo onnipotente e di interp
le esperienze come frutto del proprio illimitato poter

©
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Lapersonalita psicopatica(anche detta sociopatica o
antisociale) e organizzata intorno alla ricerca de
gratificante sensazione di esercitare la propria
onnipotenza, mentre ogni altra preoccupazione eti
pratica ha unol mport

Individui con personalita dominate dal controllo onnipo
Incontrano spesso in aree che richiedono astuzia, al
la stimolazione e il pericolo e una disponibilita a subt

al tr | | nt er e s sfarseatirellad o b
propria influenza sugli altri.

| G | D PRty
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|DERAUIZZ ZADNENESYAAVAAZIOREZION

La formulazionerairenczisul modo in cui le fantasie
primitive di onnipotenza del Sé vengano gradualm
sostituite da fantasie di onnipotenza della figura
accudimento spiega il meccanismo di questa dife

| bambini piu piccoli si proteggono dal confronto con |a
ostile affidandosi alla sorveglianza di qualcuno,
unodoautori t” ™ benehamd basogao di
credere che le figure di accudimento siano In graci
proteggerli da tutti | pericoli della vita.
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IDEXUIZZADIEN E
LO1I deal i zzazi one nor mal e
del | 6amore maturo e | a g

attaccamento infantili € una parte importante del proc
separazione individuazione

In alcuni individui tuttavia permane la necessita di opf
terrore interno la convinzione che qualcuno cui e poss
attaccarsi sia onnipotente e benevolo, e che attravers:
fusione con questo Altro salvifico sia possibile essere

©
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Tutti nol idealizziamo e ci portiamo dentro residui dt
bisogno di attribuire un valore e un potere speciale
persone da cui dipendiamo emotivamente.

Un prodotto secondari o
nella perfezione e che le proprie imperfezioni sono
difficili da tollerare: la fusione con un oggetto idealiz

di venta quindi oun 1
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IDEXRIZZZADNENE

Lapersonalita narcisisticapuo essere formulata in term
d i di pendenza dall a ¢

Gli individui con questo tipo di personalita sembrano n
alla ricerca della perfezione sia attraverso la fusione ¢

idealizzati sia sforzandosi di perfezionare se stessi

I probl e mi di aut osti ma

perfezionareil Sé piuttosto che accettarlo, per poterlo
amare. Per questo le persone narcisiste hanno bisoqgr
continuamentassicuratedagli altri

©




SVAILTAAANENE

La svalutazi one non
bisogno di idealizzare.

Le relazioni terapeutiche con pazienti narcisisti so
notoriamente soggette a improvvise rotture quanc
paziente e deluso dal terapeuta.

Essere oggetto di idealizzazione per quanto possa
piacevole sul piano del controtransfert puo rivelarsi i

precedente alla totale svalutazione, oltre a portare c

alcuni aspetti irritanti.

|
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|DEAIZZ ZADNENVESVAMARAIONE ONE

Analogie di questo processo Si possono osservare ne
odio e di rabbia che vengono indirizzati a chi semk
promettere molto e non ha mantenuto.

Alcune persone trascorrono la loro vita in cicli ricorrer
iIdealizzazione e delusione passando da un partner a
ogni qualvolta questo si rivela un semplice essere u

Modi ficare | 0i deal il zzaz
particolare nel lavoro con pazienti narcisisti, visto il gr:
Infelicita della loro vita e delle persone che cercano di

©




Proiezimne imtodéeinape,
identificazione puetineg

In questi meccanismi di difesa si riscontra una mancs

confine psicologico tra il Sé e il mondo.

Nel |l oir nfanzi a nor mal e, (
rr conoscere | 0esi stenza
percezione generalilzzatg
mondo

Da guesto periodo derivano | processi di introiezione

proiezione, quando guesti lavorano insieme si parla

A

identificazione proiettiva
©




PROEZIIOE E

Processo per cul qualcosa di interno viene considerat
proveniente dall 0

Intuizione, sincronicita non verbale ed esperienze limit
uni one mistica ¢ 0nproencea |
di s® stessi nel |l oal tro

Individui che utilizzano la proiezione come modalita pr
per affrontare il mondo hanno personalita paranoidi

Nell e sue forme positive

©




INTROIEEZ KINEN E

Processo per cul S | cons
come interno a Sé:

| bambini piccatitroiettano ogni tipo di atteggiamento,
affetto e comportamento delle persone significative d
vita

Quindi, molto prima che un bambino possa scegliere
volontariamente di essere come le figure di attaccam
sembra averl e O0i ngoi ateo

Nell e sue forme benigne,
primitiva con altre persone importanti

€

€
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Nell e sue forme probl em
proiezione, un processo molto distruttivo.

Ne e un esempio il meccanisdentificazione con
| 0 a g g rattraversornl guale si tenta di padroneggia
| 0angoscia e | a sofferen

Un altro modo I n culil | O 1
psicopatologia implidatib e la sua relazione con la
depressione alla perdita di una persona di cui si e

l nteri ori zzata | 0Ol mmagl n
Interiore

©
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IDENIMTHCEAANENRGIRTIIEA TIVA

La fusione dei meccanismi proiettivi e introiettivie s

descritta da H. Ogdenin questi termini:

0 N eédéntificazione proiettiva il paziente non si
|l 1T mita a vedere 1| +te

determinata dalle proprie passate relazioni oggettu:

aggiunta il terapeuta e anche e anche fatto ogget
pressioni intense a fargli sperimentare se stesso ¢
vuol e | a fantasia 1 n

©
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Il paziente proietta oggetti interni e ottiene che la pers
Cul sono stati proiettati si comporti come quegli ogget
come se la persona bersaglio avesse gli stessi introie

In questo caso Il paziente percepisce quel che :)roietia

un ritratto fedele dello stato mentale del terapeuta e
nella realta della sua attribuzione. Si puo dire che la
proiezione segosintonica

Questa difesa e particolarmente potente e puo essere
difficile nella situazione clinica capire dove finisce la ¢
paziente e dove Inizia la psicologia del terapeuta

©
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|l nol tre, attraverso t al
completamente Il sentimento disturbante, esso vien
proiettato e tuttavia consekvatternberg ha
descritto guesto aspett
con cio che e stato proiettato

Questo processo viene utilizzato in molti modi sottil
benigni nella vita di tutti | giorni, mentre diviene la
difesa privilegiati degli individui con carattere
essenzialmebtwrderline
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SOISBIGNE DEOLNOE D EL |

Questo processo di difesa interpersonale deriva dal p

preverbale, prima che il bambino sia in grado di percef

figure di accudimento hanno duaii@ e cattive e sono
associate con esperienze buone e cattive

Nei bambini di due anni e possibile osservare un bisc
organi zzare | e percezio
valenze buone e cattive

Primadiraggiungere st anz a didatt] nOncsig
puo provare ambivalenza, giacché questa implica se
opposti verso un oggetto costante

©
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Nella vita adulta la scissione rimane una modalita po
affascinante per spiegarsi esperienze compless
specialmente quando sono ambigue 0 minaccio;

Il meccanismo della scissione puo dunque essere n

efficace nelle sue funzioni difensive miranti a ridu
| angoscia e a mantene
pero, scissione implica sedgiogsione, e i sta la
sua pericolosita.

rry \JJ o——




Da un punto di vista clinico, la scissione e evidente qui
paziente esprime un atteggiamento non ambivale
consi dera del tutto 1 rr
cio che gran parte di noi vivrebbe con ambivalen

Il terapeuta stesso puo diventare improvvisamente il b
una rabbia incontrollata, nel momento in cul Il pazier
vede come una personific
mentre | Oaveva pri ma




Individui copersonalita borderline utilizzano
tipicamente questa difesa, e dunque facile per gli of
coinvolti nella terapia di questo tipo di pazienti trova

situazioni in cui alcuni provano forte simpatia vers

paziente, mentre altri provano una altrettanto fort
antipatia e vorrebbero imporgli dei limiti.

Spesso | outili zzo dell a
| ogorante per | O

)
|




DISSUONADNEN E

La di ssociazi one traumaha |
ma certo non si puo dire che il trauma sia evolutivar
normale

Chiunque puo dissociare se posto di fronte ad una
catastrofe che travalica le sue capacita di elaborazio
guanto | 6evento traumat|
Intollerabile

Il risultato della dissociazione in eta addistiehm
dissociativo del carattereo personalita multipla










RIMQZIONE

Ll dessenza dell a ri mozi one
motivato.

Freud (1915b, p.
sempli cemente n
coscienzado.

e

Se una disposizione interna 0 una circostanza esterna s
sufficientemente disturbanti o sconcertanti e possibile

consegnarle direttamente ¢

37) scrive
| | espel | ¢

)
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Questo processo appl i1 c
gl obalit”, all odaffetto c¢hj
che vi sono associati.

Soltanto quando ci sono e

undemozione O Unha percezi
coscienza a causa del loro potere disturbante, e possil
supporre che sia in atto questa difesa.




Successivamente, il termine rimozione e stato applicato p
iIdee generate interiormente che a traumi.

La rimozione, quindi, e considerata lo strumento con cui |l
bambino gestigogulsi evolutivamente normali ma
Irrealizzabili e spaventosj come il desiderio di distruggere
uno deili genitor. al fine |
a relegare tal. | mpul si n

rny [ G )
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Gli analisti contemporanei ritengono che sia necessario

acquisito un senso di totalita e continuita del Sé prime

essere in grado di utilizzamadaione per
fronteggiare impulsi disturbanti.

Da guesta prospettiva, quando le esperienze precoci non

consentito di raggil unge|
| 0i ndi viduo si diI fende
meccanismi piu primitivi, quali il diniego, la proiezione |
scissione.

©
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Come le altre difese inconsce, la rimozione diventa
problematica solo nei casi in cul:

Fallisce nella sua funzione (ossia di allontanare efficace
dalla coscienza le idee disturbanti, in modo che la pers
possa rivolgersi al compito di adattarsi alla realta).

Y Y @ D]

Elimina anche alcuni aspetti positivi della vita.

Agisce a esclusione di altri modi piu efficaci.




Un ricorso eccessivo alla rimozione, unitamente ad alt
processi difensivi che spesso coesistono con essa

el ement o di rts mozi one S
difese di ordine superiore), viene generalmente conside
segno distintivo dekaisonalita isterica

P -




REGRESSIONE

La regressione e un meccanismo di difesa noto a chiunque a
un bambino ricadere in comportamenti propri di uno stadic

precedente quando e stanco o affamato.




La Osottofase di rit avyv-l CI
iIndividuazione ch&l@haler ha descritto come tipica delle
fine del secondo anno ddgtendo il bambino che ha

appena dichiarato la propria indipendenza dalla madre

da lei e si nasconde sotto la sua g@e@un esempio

|

della tendenza degli esseri umani ad aggrapparsi a cic

loro familiare dopo aver raggiunto qualche nuovo livel
competenza.

(
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Affinché tale processo sia qualificabile come meccanisr
difesa e necessario cimearescio: nel significato
psicoanalitico del ter mi
| Ol ndi viduo non abbia sc
proprie azioni.

Ad esempio, alcuni di noi reagiscono alle tensioni de
crescita e del cambiamento ammalandosi; molti, senza
una malattia diagnosticabile, si sentono talmente mal
doversi mettere a letto.

©




Il processo non € mai cosciente (quando lo e, si tratta di sir

e puo provocare angoscia sia alla persona regredita sia a

le stanno intorno; questa variante della regressione e nc

somatizzazione

|

)




Quando |
ver so |

e

a regressione

sfi de del
personalita infantile.

O e s

Questa categoria diagnostica e stata ufficialmente abban
partire dalla seconda edizione del DSM anche se sona
diagnosti analitici che continuano ad utilizzarla.

CoSt]|
St e
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Kenberg( 1984) sostiene che | a
| st r 1 on tliceand manwal sudoesdwi includa aspett
precedente concetto di organizzazione infantile della persc

La di agtarmoslella pgrsondlita dipendentéd n e |
edizioni successive del DSM implica appunto il ricorso allg
regressione

)

|




|ISOILAMENTO
Un modo I n cul | e persone
ment al | dol orosi, consi s
coscienza.
LOaspetto affetti vo di un

dalla dimensione cognitiva.




In virtu di un certo stile educativo combinato con un
determinato temperamento

diventare una difesa centrale anche in assenza di tra

Alcune persone (e tendenze culturali) possono giud

positivamente | a propr.
dall oirntelletto e 1 deal
razionale.




I teor i1 ci

psicoanalitici v
odi fese I ntellettuali 0 e |
| 61 ntell ettuali zzazi one

Tutte queste difese hanno in comune Il fatto di relegar
nell 0or ncoscienza | e I mplic
situazione, idea o evento.




Quando | 6i sol amento | a d
la sopravvalutazione del pensiero e la sottovalutaziong
sentimento, la struttura del carattetip@ @ssessivo




INTELEETIAUAMAZZAXFONE

LOI ntell ettualil zzazi one
superi ore dell 01 sol ament

La persona che utili zza |0
sentimenti, mentre gquella che intellettualizza parla dei senti
una maniera che | 0ascoltz¢




Quando I pazienti intellettualizzano il trattamento, tendor
riassumere le loro esperienze con un tono che suona piu |
bollettino meteorologico sulla propria psiche che come la rij
di qualcosa che li ha interiormente toccati.




Lol ntell ettualil zzazi one tr
stesso modo I n culil | 01 s ol an

|l ndi ca una notevole forza
pensare razionalmente in una situazione carica di significat
e finche gli aspetti affettivi della situazione non vengono ela
una maggiore partecipazione emotiva, la difesa opera effic:

©




Sesso, umorismo, espressione artistica e altre forme adulte
gratificante rischiano di essere indebitamente eliminate
persona c¢che ha I mparato a
affrontare la vita.




RAZIONALIZZAZIONE

Entra in gioco quando non si riesce ad ottenere qualcosa diA(
quindi, retrospettivamente si conclude che non era poi cosi

La difesa agisce in modo benigno quando consente di volge

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

come strategia difensiva e che praticamente ogni cosa puo
fatto e, razionalizzata.




Le persone ammettono raramente di fare qualcosa solo per
di farlo; preferiscono circondare le proprie decisioni con tul
seri e di Obuone r af




MORAIAZZAZIONE

E parente prossima della razionalizzazione: quando una
razionalizza, cerca inconsciamente delle basi cognitivar
accettablili per la direzione che ha preso; quando moral

cerca di pensare che sia doveroso seguire quella line

La razionalizzazione traduce in un linguaggio ragione\
gualcosa che la persona gia desidera; la moralizzazione
nella sfera di cio che e giustificato o moralmente obbliga

\ L/ —_— 2

/

|
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La moralizzazione puo essere utilmente considerata u
variante evolutivamente piu avanzata della scissione

LO1 ncli nazi one a moral i zz
naturale sviluppo della tendenza primitiva a fare grosso
distinzioni tra bene e male.

Ma, mentre la scissione avviene naturalmente nel bami
prima che ci sia un Sé integrato capace di ambivalenz
moralizzazione ris@w®n il ricorso alla legge mérale
sentimenti contrastanti che il Sé e ora capace di prova

©




Dall a morali zzazi one
Superlo, generalmente rigido e punitivo.

La moralil zzazi one | a
carattere che gli analisti chiamasohismo morale

gq u

d i

|
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COMPARMMENTALZZZAZIONE

Ha la funzione di permettere a due condizioni in conflittc
esistere senza creare confusione, sensi di colpa, vergot
angoscia sul piano cosciente.

Mentre | 0l sol amento del | ¢
livello cognitivo ed emotivo, nella compartimentalizzazior
spaccatura e drmensioni cognitive incompatibili .




Quando opera tale di fesa, |
atteggiamenti o comportamenti che sono essenzialmente e
definizione in conflittenza coglierne la contraddizionge
messo di fronte a cio, egli eliminera le contraddizioni con la
razionalizzazione.




ANNUILRAMENITO

Lédannull amento | o svi|
onnipotente; e lo sforzo inconswomtmiobilanciare un
affetto, solitamente un senso di colpa o la vergogna, cor

atteggiamento o comportamento che magicamente lo ca

Quando il soggetto non e consapevole del proprio sens
colpa o di vergogna e quindi hon riconosce coscienteme
desiderio di espiare, la definizione e pertinente.

©




Quando | 6annull amento |
del |l 0i ndi viduo, e gquando

espiazione di crimini passati compromettono il principale s

del | aut ost i ma ,personalitarcontpulse/an e

:

Ossessivo e compulsivo hon sono necessariamente te
peggiorativi quando vengono applicati alla struttura de

personalita, anche se tali etichette derivano dai tentativ

comprendere stati patologici di ossessione e compulsit

[

-

-
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Quando si descrive il carattere, che puo essere altamente |;
sano, Il termine 00SSessiyv
termine 0compul si voo a

Il concetto di compulsivita, inoltre, e neutrale quanto il cont
morale.




VOICGGERSI@CONIRGE L. SE

Il concetto indica lo spostare, da un oggetto esterno verso
affetto o atteggiamento negativo.

Se s criti ca unodoautorit?’

nostra sicurezza (es. un g

toll erare | a critica, o S
critiche.




Per quanto | dautocritica sj
riconoscimento di una minaccia reale per la propria soprav\
condizioni in cui non si ha il potere di cambiare le cosk

LOuso automatico e compul |
personalita depressive e in alcunm@siadinismo
caratterologico.




FORMAZIONEEREATA IVA

La definizione tradizionale di tale difesa cqiearsaone di
un affetto negativo in positivo o viceversa

C tipico del a formazi one
openetri 0 nell a difesa al
gualcosa di eccessivo o falso nella disposizione emotiva ¢

©




E un assunto psicoanalitico fondamentale che nessuna disg
assolutamente pura; nella formazione reattiva, la persona s
di provare una sola polarita di una risposta emotivamente ¢

E la difesa privilegiata in quelle psicopatologie in cui predc
sentimenti ostili e impulsi aggressivi di cui la persona teme |
Il controllo.




Ad esempio, le persone paranoiche spesso sentono solg¢

sospetto quando 1T nvece | 0
provando anche desiderio e dipendenza; le persone 0ssi

compulsive spesso credono di avere solo rispetto per le a
mentre gli altri sospettano che ci sia anche risentimen!




CAROVOLGIMENTO

Se si percepisce che il desiderio di ricevere le attenzioni di
altro e vergognoso e pericoloso, e possibile soddisfare in
vicari o | propr. i bl sogni

persona e identificandosi inconsciamente con la sua gratif

Un vantaggio del capovolgimento e che rendesposisiele
|l e di mensi oni del pot er,emm a
modo da trovar si nel ruol o

guello di chi risponde.

©




Parlando dei processi difensivi di ordine superiore non |
riferimento a singoli tipi di personalita che riflettono un:
specifica dipendenza da essi: le persone psicologicaments
gestiscono | d0ansi a e altri
modal i1 t” di fensive, non <c




IDENTHRICAZINONE

Come gl i al tri process:]| di

normale dello sviluppo psicologico che diventa problematic

certe circostanze.

Gl | anal 1l st usano | a pa
| Ooper azi o aen lidedolmathore anahe se ance
parzialmente inconstia, di vent are come

f
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Tale capacita evolve seguendo una linea evolutiva natur:
primissime forme infantili di introiezione, che corrispondc
una sorta di l nghi otti me

sottili, discriminanti e soggettivamente volontari di assun;
selettiva dell e caratte

)
)
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Si ritiene che il potenzddatificatorievolva e si modifichi nel

corso di tutta la vita e che sia la base emotiva della cresc

cambiamento psicologico.

Quindi, anche le forme arcaiche di identificazione si trasfc
gradualmente in modi sempre piu selettivi e sfumati di arri

proprio Se facendo proprie le qualita di altre persone amr

)
(
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LOI denti fi cazione perci
pu, avere effett]i positiwv
del |l 01 denti fi cazi

Il processo psicoterapeutico consiste in grarripadereel

vecchie identificazioni divenute problematiche le quali,

Insorte automaticamente, rappresentarono in un certo per

soluzione di un conflitto infantile, ma ora provocano un ca
nel |l dadul t o.

©




Coloro che soffrono di una
gualungue livello di gravita, sono da considerarsi a riscl

Anche le persone essenzialmente sane, con gqualche area
del | 01 denti t ", come wuna |
sentimento inconscio che il genere femminile costituisc
problema, possono essere soggette piu del normale a ide
con persone del propri o am
gestire meglio le difficolta della vita.

R ™\
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Nel trattamento psicoanalitico, la propensione del pazie
identificarsi con il terapeuta viene favorita per il suo pote
riparativo ed e protetta, per guanto e possibile, da ogni &

| clinici evitano di sfruttare la prontezza del paziente ¢

identificarsi esemplificando solo qualita umane general
la tolleranza della differenza e il senso di responsabilita

proprio comportamento), mentre si astengono dal most

aspetti tipicamente personali, dal dare consigli o comun

opinioni particolari.

I
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ACTINGOUT

L 0 e s p actimgpsticampageve per la prima volta nelle
descrizioni psicoanalitiche di atti compiuti dai pazienti a
fuori dello studio, quando il loro comportamento sembra
contenere sentiment .| nei
paziente non era consapevole o erano troppo angoscios
averne cosclienza, specil a




In sequit@ctingut venne usato per descrivere un
comportamento indotto da bisogni inconsci di
padroneggl are | 0angosci a
desideri interiormente proibiti e a paure, fantasie e ricord
Intensamente disturbanti.

Mettendo In atto scenari spaventosi, la persona IncConscié
angosciatanverte la passivita in attivitg trasformando un
senso di |l mpotenza e vuln
potere, a prescindere da gquanto possa essere negativo |l
che viene rappresentato.

©




Il terminectingut, pertanto, si riferisce propriamente a o
comportamento ritenuto espressione di atteggiamentsi
transferali di cui il paziente non si sente ancora sicuro di

parl are nell dambito

Quanto viene messo in atto puo essere prevalentemer
autodistruttivo o prevalentemente costruttivo, o in parte ent
le cose.




Ma ci, che | o acingpdde Opmomr i
sia utile o dannoso, bensi la natura inconscia e spavento

| mpul s che I nducono | a pe
compulsivo in cui Il comportamento ha inizio.

Se esiste una popolazione identificabile di persone che rit
a ladtirmput per fronteggiare | propri dilemmi psicologici, qu
gruppo rientrerebbe nella categoria delle personalita impl

©




Si tratta pero di una definizione fuorviante poiché implic:

di sposi zi one automati ca

N

senta di fare in un determinato momento, piuttosto che v

tale comportamento come indotto da motivazioni incons

complesse.

Le persone corganizzazione istericasono famose per la

messa In atto di scenari sessuali inconsci.

ot

€
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Le persone con dipendenze di ogni tipo mettono continua
In atto il proprio rapporto con la sostanza preferita.

Le persormmmpulsive compiono per definiziaogngut
guando cedono alla pressione intepamarsielle proprie
particolari compulsioni.




Le persorsmciopaticheprobabilmente mettono in scena ur
complesso modello di manipolazione.

E quindi possibile osservare tale difesa in molte present
cliniche contrastanti.




SESSUALIZZAZIONE A
(ISTNTWALIZZAZIONE)

Descrivendo i processi difensivi, si potrebbe far rientrarg
sessual 1 zzazi acangutm qularitoaguesta |
operazione prende gener a

La si presenta separatamente in part@ perché
sessualizzazione e possibile anche semzding out (un
processo che si definisce piu precisaotaézione), e in
parte perché questo concetto ha un significato talmente g

da meritare unoatt enj
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LOesperienza clinica e |

e

diquantbo catti vit™ e | e fantas

vengano usate difensivamente: per padroneggiare

| Oangopeirarecuperare | 0au
vergogna o per sottrarsi a una sensazione di morte inte




Le persone possono sessualizzare qualunque esperier
| Ol ntento I nconsci o di C C
gualsiasi altro vissuto soverchiante, in eccitazione; ne
letteratura psicoanalitica tale processo e stato denomit
Istintualizzazione.




LOeccitazione sessual e

paura infantile di morire, a causa di abbandono, violenza

terribili calamita, puo essere psicologicamente padronec

trasformando una situaziag
affermazione vitale.




La sessualizzazione non e in sé problematica o distruttivi
Il contesto e le conseguenze del suo uso in eta adulte
determinare se e ragionevole considerarla un adattame
positivo, unodoabitudine 1In

1) Py




SUBLMWAZIONE

LOI dea originari a era <che

guella che per definizione rappresenta una soluzione cre
sana, socialmente accettabile o positiva, dei conflitti inte

tra le spinte primitive e le forze inibitorie.

OSublimazioned era | a de
all Oespressione I n una fc
origine biologica.

©




Questa difesa era considerata lo strumento piu 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 notex
guantita di energia emotiva trasformandolo in qualcosa d
diverso.
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Ancora oggi si trovano accenni al concetto di sublimazior

letteratura analitica quando ci si riferisce a qualcuno che

un modo utile e creativo di esprimere conflitti e impuls
problematici.
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PSICODIAGNOSI

Sebbene parlare del compito clinico della diagnosi presupy
la persona che chiede aiuto sia in qualche modo sofferente
ricordare che il problema per cui cerca aiuto non sta
necessariamente nel carattere di base del paziente,

Puo essere, ad esempio, una risposta a una qualche tens
metterebbe a dura prova le risorse di chiunque, quale ch

struttura del suo carattere.
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| P4

E proprio il modo in cui una persona soffre che riflette

| dorgani zzazione dell a sua

aiutare a mitigare la sofferenza occorre sensibilita per le dif
personalita.

0Se cd acqua e luce posso

giardiniere che non sa valutare le differenze tra le due pian
porter ™ al | avcWilliaensl@09)f | or
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Una comprensione della variabilita delle persone nel I
carattere fondamentale e essenziale per condurre una t

efficace, che il problema da affrontare sia o no caratterio|

LOobiettivo di un Pproces:
val utare quanto qual cuno
persone si trovino oltre il confine di cio che socialments

definito normale; piuttosto, e capire la particolarita dell:

sofferenza e della forza di una persona.
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LOobi ettivo di un proces
val utare quanto qual cuno
persone si trovino oltre il confine ci cio che socialment
definito normale; piuttosto, e capire la particolarita dell:

sofferenza e della forza di una persona.
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Relazioniimtermoaudari

Il sistemd 0 at t a€unmandandipendentaa
non autonomaispettoaglialtri moduli si sviluppa
vienginforzato disattivatdaquesti

| sistemisono costrutia | | 0 | dn tineprooesso

Interattivo

Il rapportotra 1 sistemimotivazionalpuo esseral
ricercadi obiettivicomuni di reciprocorinforzo di
opposizione (conflitto Iintermotivazionale di
transazione durante tutto il loro sviluppo e
funzionamento
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sistema sensuale/sessuale
sistema narcisistico

sistema di attaccamento

sistema di evitazione/riduzione del
regolazionepsicobiologica

dispiacere




