
La depressione può presentare una componente ereditaria, così come le forme 
bipolari. La depressione reattiva, tuttavia, non è considerata familiare.  Un ambiente 
familiare caratterizzato da una costante depressione può favorire l’insorgenza di 
episodi depressivi reattivi.  In un contesto familiare positivo, sono necessarie 
motivazioni significative per lo sviluppo di una depressione reattiva, mentre in un 
ambiente familiare pervaso dalla depressione, la sua ricomparsa è più probabile.


Prima di procedere, desidero porre una domanda.  Sto per richiedere informazioni.  
Due domande? No, allora provengo da un corso incentrato sul testamento, in 
particolare sul suo punto di vista, che enfatizza la sessuofobia.  Non si tratta di una 
sessuofobia nel senso classico del termine, ma piuttosto di una centralità eccessiva 
attribuita al sesso.  A settembre, terrò dodici lezioni dedicate esclusivamente alla 
sessualità, per coloro che fossero interessati.


La sessualità è parte integrante della natura umana, essendo strettamente 
connessa agli ormoni, allo sviluppo fisico e libidico.  Nella società contemporanea, 
la sessualità, che rappresenta un aspetto fondamentale della vita umana, è stata 
eccessivamente enfatizzata, come se fosse un elemento imprescindibile.  Questa 
visione è emersa negli anni settanta, con la nascita della sessuologia, inizialmente 
negli Stati Uniti, che ha promosso l’idea di un bisogno assoluto di attività sessuale, 
affermando che l’assenza di rapporti sessuali compromette il benessere e la 
normalità dell’individuo.  Tale affermazione è da considerarsi tautologica e 
infondata.


Nel 2026, la percezione della sessualità si è evoluta positivamente, tornando ad 
essere un aspetto naturale dell’esistenza umana, senza l’imposizione di un obbligo 
assoluto.  La sessualità dovrebbe essere concepita come un continuum, con un 
punto centrale.  Partendo da questo punto, un individuo, sia uomo che donna, può 
avere rapporti sessuali con una frequenza adeguata alle proprie esigenze.


L’attività sessuale si manifesta con una frequenza variabile, da tre a quattro volte a 
settimana, e può decrescere gradualmente fino a un rapporto mensile, o addirittura 
meno frequente, senza che ciò costituisca un problema.  L’espressività sessuale 
umana è caratterizzata da una notevole diversità.


Questo principio si applica anche all’omosessualità. La sessualità si colloca lungo 
un continuum, con l’eterosessualità assoluta a un estremo e l’omosessualità 
assoluta all’altro, mentre la bisessualità si trova al centro.  È importante sottolineare 
che l’eterosessualità assoluta e l’omosessualità assoluta sono concetti teorici, 
poiché la maggior parte degli individui si colloca in qualche punto intermedio di 
questo continuum.  Approfondirò questi concetti nel corso della mia presentazione.
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È fondamentale comprendere che la frequenza dell’attività sessuale è una scelta 
personale, influenzata da fattori individuali e contestuali.  Un principio cardine della 
sessualità consensuale è il rispetto reciproco dei desideri e dei limiti, evitando 
qualsiasi forma di coercizione o violenza.


Nel contesto della psicanalisi, Sigmund Freud, operante in un’epoca vittoriana 
caratterizzata da una forte repressione sessuale, identificò quest’ultima come una 
delle principali cause della neurosi.  Ad esempio, il caso dell’isterica, analizzato 
durante il mio corso sull’isteria, ha evidenziato come la negazione o la distorsione 
della sessualità, anche se intensa, potesse contribuire allo sviluppo di disturbi 
psicologici.  Il caso di Bertha Pfaffenheim, o Anna O., a seconda della prospettiva 
adottata, illustra il trasferimento del suo innamoramento paterno verso il Dottor 
Freud, fenomeno noto come desiderio transferenziale. 


Amy von Heurath, in realtà, nutriva sentimenti amorosi nei confronti del fidanzato 
della sorella, il suo futuro cognato. Sperava che la sorella venisse a mancare per 
poter sposare il cognato.  Tale evento si verificò effettivamente, ma per caso, poiché 
la von Heurath innescò un processo isterico a causa del senso di colpa o di 
colpabilità derivante dal sogno in cui la sorella moriva per lasciarle spazio con il 
cognato, il quale, tuttavia, non avrebbe sposato se avesse intrapreso una propria 
vita. La von Heurath, da adulta, durante un colloquio con Freud, descrisse un 
processo di negazione e scissione nei confronti di questo evento.  Nei suoi diari, 
infatti, è documentato che Freud aveva chiaramente individuato i meccanismi 
isterici della madre, ma quest’ultima negava la realtà degli accadimenti.


Oggi ho portato una sorpresa: un sogno interpretato martedì di un paziente, che si 
rivela particolarmente interessante per il tema che andremo a trattare. Concluderò 
questa settimana con alcuni meccanismi fondamentali della psicoterapia. La 
settimana prossima, proseguendo il nostro discorso sulla psicoterapia, 
approfondiremo il pensiero di Jung, Adler e di altri esponenti di diverse correnti.  Se 
desidera ulteriori approfondimenti su Freud, sono disponibile a trattare l’argomento 
fino al mese prossimo. Il pensiero freudiano, infatti, è estremamente profondo, 
complesso e peculiare, e subisce nel corso degli anni, ad opera dello stesso Freud, 
diverse revisioni, sostituzioni e approfondimenti.  Ad esempio, la teoria della 
seduzione infantile, inizialmente proposta a partire dal caso di Anna, fu 
successivamente rivista, portando Freud a riconoscere che, sebbene in alcuni casi 
potesse essere vera, nella maggior parte dei casi era frutto di fantasmi e fantasie del 
soggetto.
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Ad esempio, non sono certo se vi abbia già informato riguardo a una paziente che 
affermava di essere stata vittima di violenza sessuale da parte del padre all’età di 
nove anni.  Tale affermazione si è rivelata essere un falso ricordo, poiché la paziente 
non aveva superato il complesso di Edipo ed era, in realtà, innamorata del padre.  
Di conseguenza, ha elaborato una narrazione mentale per indicare la necessità di 
esplorare il suo rapporto con il padre.  È importante sottolineare che, come ho 
precedentemente affermato, un uomo in lutto che intrude il proprio membro in una 
bambina di nove anni può causare gravi danni psicologici, ma non necessariamente 
violenza sessuale. Pertanto, non è mai accaduto nulla di tale natura alla paziente.


L’unico aspetto potenzialmente fuorviante era che, durante il primo giorno del ciclo 
mestruale, la paziente manifestava sintomi quali vomito, malessere e necessità di 
riposo a letto.  Tuttavia, si trattava di una reazione eccessiva al ciclo mestruale, e 
non di un falso ricordo.  È fondamentale, pertanto, esercitare la massima cautela 
quando i pazienti riferiscono episodi di violenza o altri eventi traumatici.  È 
necessario approfondire l’analisi di tali affermazioni, poiché potrebbero non 
rappresentare dati di fatto, ma piuttosto costruzioni mentali legate a sentimenti di 
colpa, desideri o altri meccanismi psicologici non ancora pienamente compresi.  
Spero che la mia spiegazione sia stata chiara.


Ad esempio, ho un paziente che si trova costantemente in uno stato di confine tra 
psicosi e nevrosi.  Durante la notte di Capodanno di tredici anni fa, in un bar, poiché 
si trovava solo e attraversava un periodo particolarmente difficile, ha assunto una 
quantità eccessiva di alcol, causando notevoli danni fino a quando non è stato 
allontanato dal locale.


Dopo tredici anni, questo individuo ha riaffiorato un ricordo, arricchendolo ad ogni 
seduta con nuovi dettagli. Inizialmente, egli parlava in modo confuso, ma la 
narrazione si è evoluta fino a includere un episodio di violenza e l’ingestione di 
acqua del bagno.  Questo processo di aggiunta di dettagli non rappresenta tanto un 
falso ricordo, quanto un’elaborazione mentale che non tiene conto della 
complessità psicotica della situazione. È fondamentale comprendere che queste 
aggiunte non sono veritiere; ad esempio, l’idea che gli fossero sparati è infondata. 
Tuttavia, l’individuo è in sofferenza, mi contatta in preda alla disperazione, poiché 
questi meccanismi emergono dalla sua coscienza e, per lui, appaiono reali, sebbene 
non lo siano.
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L’unico elemento di fatto certo è che egli ha consumato alcolici in eccesso, è stato 
allontanato dal locale e, a causa dello stato di ebbrezza, ha smarrito la via di casa.  
Successivamente, si è fermato, ha riposato, ha smaltito parzialmente gli effetti 
dell’alcol e ha infine raggiunto la sua abitazione.  Attualmente, egli identifica 
individui presenti al bar vicino a casa sua come partecipanti all’evento e mi sollecita 
a indagare ulteriormente.  Per diverse ragioni, possiedo una conoscenza 
approfondita di quell’ambiente e posso affermare che, se avessero avuto 
l’intenzione di fargli del male, lo avrebbero fatto immediatamente, senza attendere 
tredici anni.  Il bar in questione è frequentato da individui discutibili, tra cui 
spacciatori, e non è plausibile che si siano astenuti dall’agire tempestivamente.


Il soggetto, un tredicenne, si trova in una situazione familiare complessa a causa 
della grave paranoia materna, che ha comportato numerosi ricoveri. Il padre, pur 
essendo apparentemente sano di mente, ha mostrato un completo disinteresse per 
il figlio durante i periodi di ricovero della madre.  Di conseguenza, il ragazzo si 
distingue per la sua notevole bontà d’animo.  Attualmente, il padre è assente da 
casa a causa di relazioni extraconiugali, lasciando il figlio a vivere da solo durante il 
ricovero della madre in una struttura psichiatrica. Il soggetto presenta una storia 
familiare significativa di dipendenze. Da parte materna, la maggior parte dei parenti 
è affetta da tossicodipendenza, mentre da parte paterna, l’alcolismo è prevalente.  
Un esempio emblematico è rappresentato dalla morte di una sorella della madre a 
causa dell’AIDS contratta tramite la prostituzione finalizzata all’acquisto di droghe. 
Inoltre, un nipote del padre è stato recentemente arrestato per spaccio continuativo 
di sostanze stupefacenti pesanti.  Tale contesto familiare crea un ambiente 
favorevole allo sviluppo di dipendenze, e il soggetto presenta una lieve 
predisposizione all’alcolismo, che è stata temporaneamente gestita.


Il soggetto ha frequentato il Centro di Salute Mentale (CSM) o il Centro di Salute e 
Disintossicazione (CSE) per l’assunzione di farmaci, tra cui l’anzapina, un 
antipsicotico, e lo Xanax, prescritto in caso di crisi di panico.  L’anzapina è stata 
somministrata esclusivamente, con l’aggiunta dello Xanax per la gestione delle crisi 
di panico, al fine di prevenire la manifestazione di sintomi deliranti, che si sono 
verificati per un periodo di circa un anno.  Successivamente, per motivi economici, i 
genitori hanno interrotto la terapia farmacologica e lo hanno indirizzato nuovamente 
al CSM di Imola.  Il CSM di Imola ha assegnato il caso a un collega non 
adeguatamente formato, con conseguente abbandono del soggetto per un periodo 
di un anno e mezzo.  Attualmente, il soggetto si trova in una fase di precaria 
stabilità, con la persistenza di sintomi paranoici.
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In passato, il soggetto ha sperimentato un periodo di assenza di rimuginio e 
pensieri intrusivi, ma successivamente ha manifestato un ritorno dei sintomi, 
prevalentemente di natura paranoica.  In particolare, ha percepito di essere oggetto 
di persecuzione, credendo che le persone lo guardassero male e che i volti degli 
agenti di polizia si trasformassero.  Queste percezioni paranoiche si sono attenuate 
nel tempo.  Il soggetto ha manifestato una certa resistenza al miglioramento, 
arrivando a esumare episodi del passato, tra cui un evento risalente a tredici anni fa, 
che ha ricostruito con difficoltà a causa del suo stato di ebbrezza durante 
l’accaduto.  Questa difficoltà rende complesso distinguere tra elementi reali e 
immaginari. L’età compresa tra i venti e i trent’anni rappresenta un periodo 
particolarmente critico, soprattutto durante la stagione estiva. L’esposizione al sole 
può provocare disagio, segnalando l’insorgenza di potenziali disturbi psicotici.  Gli 
individui affetti da schizofrenia, ad esempio, manifestano una particolare sensibilità 
alla luce solare intensa durante i mesi estivi.  Ricordo un’esperienza con una 
professoressa ricoverata presso l’ospedale psichiatrico di Venezia, che descrisse 
una sensazione di oppressione sotto la palla d’oro della città, simbolo del potere e 
della ricchezza veneziana.  Questa sensazione si trasformò in una percezione 
distorta della realtà, culminando nella convinzione che i grattacieli di New York 
fossero crollati. Tale episodio evidenzia la difficoltà di mantenere un discorso logico 
e la disgregazione della propria interiorità.


La schizofrenia, unitamente alla paranoia grave e alle forme maniacali severe, 
rappresenta una delle principali patologie mentali che si riscontrano nelle strutture 
residenziali per anziani. La paranoia grave può condurre a comportamenti violenti, 
talvolta con esiti letali.  Anche le forme epilettiche gravi possono alterare 
profondamente lo stato di coscienza, provocando episodi di omicidio omnesico, in 
cui l’individuo agisce senza consapevolezza delle proprie azioni.


La schizofrenia, inoltre, può essere associata a episodi di omicidio, a volte di natura 
omnesica, derivanti da un discontrollo emotivo o da una compromessa capacità di 
gestione della realtà.  Il paziente psichiatrico, infatti, presenta una dissociazione tra 
la realtà esterna e quella interna, che non riesce a integrarsi, determinando un 
atteggiamento alterato.  Approfondiremo questi temi in un successivo incontro, 
qualora il tempo lo consenta.


Secondo la psichiatria e la teoria lataniana, l’individuo affetto da disturbo mentale 
non è un malato nel senso tradizionale del termine, bensì una persona che perpetua 
una disgiunzione tra il significante e il significato delle proprie azioni, fornendo una 
risposta soggettiva che, secondo la psichiatria classica, viene interpretata come 
malattia mentale.  Ogni elemento possiede un significante e un significato.


Ad esempio, un cartello stradale rosso con una banda bianca presenta un 
significante costituito dalla forma rossa, circolare, con una barra bianca, mentre il 
suo significato è il divieto di accesso. Nelle nostre interazioni con la realtà, agiamo 
all’interno del rapporto tra significante e significato degli elementi.
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Quando alteriamo questi due fattori, perdiamo il contatto con la realtà.  Ad esempio, 
se osservo un cartello rosso con una banda bianca, che indica il divieto di accesso, 
e lo ignoro, non sono più in grado di correlare il significante alla sua attribuzione di 
valore legale come divieto di accesso. Questo concetto può essere applicato a 
diverse situazioni della vita quotidiana.


Per illustrare questo punto, ricordo un episodio della mia infanzia, all’età di 12 o 13 
anni. Abitavo in via Salicetto, a casa d’Alte, e per raggiungere piazza Maggiore 
percorrevamo una lunga strada, a volte a piedi, altre volte in autobus o tram. 
Ricordo un individuo che era una figura caratteristica del quartiere, il quale suonava 
il pianoforte immaginario mentre le persone passavano.


Quest’individuo era affetto da un delirio, al punto da credere di suonare 
effettivamente il pianoforte. Muoveva le mani con convinzione, immerso nella sua 
realtà interna, nonostante la presenza della strada e delle persone intorno a lui.  A 
quel tempo, non comprendevo appieno la situazione, poiché ero giovane e non 
avevo ancora acquisito conoscenze specifiche.  Oggi, naturalmente, la mia 
comprensione è diversa. Tuttavia, egli suonava con grande convinzione.


Quali erano le manifestazioni oniriche che percepiva? Chi le provocava? Qual era il 
contenuto di tali manifestazioni?  Si tratta di una forma di comunicazione non 
lineare, se mi è consentito.  Infatti, quando si incontra un individuo specifico, prima 
di attribuirgli un significato, è fondamentale cercare di comprendere il messaggio 
che intende trasmettere.  Adottando questo approccio, la tensione che può 
insorgere in relazione a determinate persone si attenua nel momento in cui si tenta 
di decifrare la loro comunicazione.


Tornando al tema della comunicazione, consideriamo il sogno.  Come 
precedentemente affermato, il sogno rappresenta una forma di comunicazione da 
parte dell’inconscio.  Può manifestare problematiche, nevrosi, delusioni o qualsiasi 
altra condizione.


Si sogna ogni notte, ma durante il sonno, ho fatto riferimento al concetto di “sarco, 
sono re”.  È importante comprendere il contenuto dei sogni, poiché esso contiene 
un messaggio che subisce modifiche durante il passaggio dall’inconscio alla 
coscienza.


Nel passaggio dall’inconscio alla coscienza, il messaggio del sogno viene alterato, e 
il suo significato intrinseco diventa latente, ovvero nascosto, e richiede 
un’interpretazione.  Pertanto, ritorniamo al sogno del “paramono serpentone”, in cui 
il serpente, simbolo fallico, non rappresenta un significato univoco, ma si inserisce 
all’interno della dialettica complessiva del sogno.  Il percorso del serpente, le sue 
azioni e le sue implicazioni, come la rappresentazione di una minaccia, 
contribuiscono al significato del sogno.
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Mi sono dilungato su questo punto per introdurre successivamente i meccanismi di 
condensazione e simbolizzazione del sogno.  Questo sogno, che ho analizzato con 
un paziente martedì scorso, lo condivido con voi, poiché in esso si verifica un altro 
fenomeno di cui ho già discusso.


Mi trovo in un ambiente familiare, un albergo privo di reception, ma dotato di una 
bocchetta per le chiavi.  Questa modalità di accesso, sempre più diffusa per 
ottimizzare i costi, prevede l’utilizzo del telefono per la gestione delle prenotazioni, 
eliminando la necessità di una reception fisica. La struttura presenta una 
configurazione labirintica, rendendo difficile la localizzazione delle chiavi. 
Nonostante i tentativi di contattare il proprietario tramite telefono, non ricevo alcuna 
risposta.  Questi due elementi, l’assenza di reception e la difficoltà di reperire le 
chiavi, rivestono un’importanza significativa nel contesto del sogno.


Mentre mi oriento all’interno dell’albergo, incontro fortuitamente il proprietario, al 
quale chiedo indicazioni per raggiungere la mia camera.  Egli mi informa di non 
avere le chiavi, ma mi fornisce precise indicazioni per trovarle, consentendomi di 
raggiungere la mia stanza.  È fondamentale, nell’interpretazione dei sogni, 
conoscere la storia personale del paziente.


Questo sogno è strettamente legato alla recente rottura sentimentale del paziente 
con la sua fidanzata, avvenuta dopo diversi anni di relazione.  Egli ha tentato di 
ricostruire il rapporto, ma senza successo.  Oltre alle diverse simbologie che 
verranno analizzate, il sogno evidenzia anche il fenomeno del transfer nei miei 
confronti, poiché il proprietario dell’albergo, che fornisce le indicazioni, sono io.  Mi 
sono impegnato ad organizzare gli appuntamenti con l’obiettivo di offrire un servizio 
di qualità.


Il paziente non riesce a trovare le chiavi.  In realtà, sta cercando di comprendere 
cosa sia accaduto. Il nome della fidanzata è Sara.


Il paziente si chiama Mikal ed è di origine albanese.  La sua precedente fidanzata 
albanese si chiamava anch’essa Sara.  È interessante notare come i nomi maschili 
siano spesso di origine straniera, mentre quelli femminili siano tipicamente italiani, 
come Sara o Chiara.  Le aspettative del paziente sono state deluse.


L’inconscio percepisce il peso della delusione derivante dalla relazione passata.  
Pertanto, le chiavi che il paziente cerca rappresentano, in senso figurato, le chiavi 
del cuore della ragazza, non la ragazza stessa, con la quale desidera condividere la 
stanza.  Questo simbolismo va oltre una mera interpretazione sessuale, poiché 
esprime anche il desiderio di vivere un’esperienza condivisa e costruire un futuro 
insieme.  Tuttavia, l’assenza delle chiavi impedisce al paziente di accedere alla 
stanza, rappresentando un ostacolo al raggiungimento di questo obiettivo.
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L’individuo incontra difficoltà nel localizzare la stanza designata. Tale difficoltà è 
attribuibile alla struttura labirintica dell’albergo, che metaforicamente rappresenta la 
complessità della vita. La vita, in particolare la sfera affettiva, è intrinsecamente 
complessa e non lineare.  Di conseguenza, l’individuo sperimenta una profonda 
delusione nell’impossibilità di trovare la chiave, simbolo della riconciliazione con 
Sara.


Nonostante la frustrazione, l’individuo persevera nella ricerca, ma senza successo.  
Nella realtà, non è riuscito a ristabilire il rapporto con Sara.  L’impossibilità di trovare 
le chiavi simboleggia l’incapacità di ritrovare la donna amata.  I tentativi di 
comunicazione, rappresentati dalle chiamate, rimangono inascoltati, indicando una 
mancanza di risposta da parte di Sara o una difficoltà di comunicazione con 
l’esterno.


A questo punto, si verifica un transfert nei miei confronti. Mentre mi muovo 
nell’albergo, metafora della vita, incontro casualmente il proprietario. Tale incontro è 
fortuito, poiché l’individuo mi ha contattato tramite l’elenco degli psicologi e 
Google, in cerca di orientamento.  Egli ha richiesto delle consulenze, poiché la 
relazione con Sara lo stava profondamente turbando.  Sara desiderava convivere 
con lui, dichiarando il suo amore, ma egli viveva ancora con la madre e i tre fratelli, 
a seguito dell’emigrazione dall’Albania all’Italia.  Sara non tollerava la presenza della 
famiglia di lui e lamentava la mancanza di coinvolgimento della madre nelle attività 
domestiche, utilizzandolo come sfogo per le sue frustrazioni e come pretesto per 
litigare.


Egli aveva espresso l’intenzione di acquistare una casa per trasferirsi con la sua 
compagna, pur non trattandosi di un’operazione immobiliare particolarmente 
onerosa.  Egli stesso aveva acquistato la casa in cui risiedeva con la madre e i 
fratelli, mentre il padre era rimasto in Albania a causa di problemi di alcolismo, una 
problematica purtroppo diffusa tra gli uomini albanesi, che ha compromesso il loro 
rapporto. La sua compagna, inoltre, non comunicava efficacemente, il che lo ha 
spinto a intraprendere un percorso di consulenza per ottenere un parere 
professionale.


Dopo due, tre e infine quattro sedute di consulenza, è emerso che l’unica opzione 
percorribile per lui fosse proporre una stabilizzazione alla relazione o terminarla.  
Essendo stata la stabilizzazione rifiutata, egli ha optato per la chiusura della 
relazione. Tuttavia, essendo profondamente innamorato e avendo la sua attuale 
compagna davanti a sé un futuro di cinque anni, non di un solo giorno, egli 
conserva ancora alcuni legami emotivi residui.  Anche se non li cerca attivamente, il 
suo inconscio continua a farlo.
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Ed è qui che entra in scena il proprietario, che per coincidenza sono io.  Egli proietta 
i suoi conflitti interiori su di me, operando attraverso il sogno un trasferimento dei 
suoi problemi.  Il proprietario, dunque, sono io.


Come vi ho già illustrato, esiste una stanza che rappresenta la verità.  Tuttavia, non 
possiedo la chiave di questa stanza, poiché non ho la verità assoluta.


Posso fornire indicazioni per raggiungere la stanza, per raggiungere un obiettivo, ma 
non posso fornire la soluzione definitiva. Non posso dirvi: “Mettetevi con lei”. Posso 
solo offrire delle indicazioni.


Il mio compito non è quello di un’agenzia matrimoniale, mi spiego.  Pertanto, non 
possiedo la chiave della stanza, né possiedo la verità assoluta.  Posso, tuttavia, 
fornire indicazioni precise per raggiungere l’obiettivo, che consiste nel trovare la 
propria stanza, la propria realtà, il proprio equilibrio.


Attualmente, egli risiede con la madre e i fratelli e nutre ambiziosi progetti per il 
futuro, in quanto titolare di una propria azienda, di cui io sono socio italiano. Il suo 
obiettivo è l’espansione dell’impresa.  Sta vivendo un periodo di crescita personale 
e, al momento, non vi è alcuna comunicazione con Sara.  Non è ancora pronto per 
intraprendere una nuova relazione significativa. Nonostante abbia raggiunto i suoi 
obiettivi e trovato la propria verità, preferisce rimanere in questo stato, in attesa che 
le ferite subite siano guarite. È fondamentale comprendere la storia del paziente, e 
in questo contesto, analizziamo la simbologia, la modificazione e il transfert.


Abbiamo finalmente compreso il concetto di transfert, sia a livello teorico che 
pratico, e abbiamo anche individuato un atteggiamento trasferenziale. 
Simbolicamente, cosa rappresenta questo sogno? La vita è paragonata a un hotel, 
un luogo in cui ho già soggiornato, poiché, finché sono in vita, la sto vivendo. Un 
altro simbolo presente è quello delle chiavi, che rappresentano la ragazza e la 
relazione.  È significativo che nel sogno non venga mai menzionata Sara, il che 
indica che egli ha subito un dolore profondo. Tuttavia, una serie di simboli ci 
conducono alla realtà.


Il fatto che non riesca a trovare le chiavi simboleggia la mancanza di possibilità.  
Inoltre, è importante sottolineare che, sebbene ai fini del sogno e della terapia 
questo dettaglio possa sembrare irrilevante, ai nostri fini può essere significativo. 
Egli cerca le chiavi nel luogo corretto, rappresentato dalla buchetta, ma non le trova. 
Ciò implica che cercare sentimenti nel cuore della ragazza, il luogo appropriato, è 
vano, poiché non vi è alcun sentimento che egli si aspettasse di trovare.  È chiaro?  
Proseguiamo con l’analisi.
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Questo sogno mi è particolarmente gradito. A questo punto, egli tenta di 
comunicare telefonicamente, ma non riceve risposta, non vi è alcuna possibilità di 
interazione.  Ripete la chiamata, ma non c’è nessuno che ascolta.


Non c’è la ragazza che ascolta, nessuno lo ascolta. Egli non riesce a comunicare 
con nessuno.  È chiaro?  A questo punto, introduciamo il concetto di transfert, che 
non si manifesta sempre nei sogni.


Ho selezionato questo sogno perché include anche questo elemento, il transfert, 
che riveste un’importanza fondamentale.  Ciò implica che egli abbia percepito in me 
la figura di un direttore d’albergo in grado di fornirgli indicazioni appropriate. 
Tuttavia, io non gli fornisco la verità, non possiedo le chiavi, non ho le chiavi.  
Pertanto, non dispongo di una verità preconfezionata.


È fondamentale ricordare questo aspetto: non dispongo di una verità 
preconfezionata.  Quando analizzeremo Jung, Jung, al contrario, abbraccia la 
teoria, che successivamente si è rivelata di origine americana, di possedere una 
verità preconfezionata, secondo la quale si vive, si agisce e si deve agire in un 
determinato modo.  Questo approccio, tuttavia, viene rifiutato dal rivelo freddiano.


Ritengo che sia realmente impossibile dettare le modalità di vita di un individuo; si 
dovrebbe piuttosto esprimere un parere personale, ad esempio: “Io farei così”, 
oppure fornire indicazioni appropriate per…  Infatti, con Michal, che si pronuncia 
“Michal” in albanese, sebbene sia scritto “Michel”, egli ha effettuato quattro visite, a 
distanza di un mese l’una dall’altra, per ricevere una consulenza. Solo al termine 
della consulenza, dopo alcuni mesi, ha preso una decisione, poiché non si 
progrediva, non si ottenevano risultati e non esisteva alcun dispositivo.  Si trattava 
di litigi continui, probabilmente anche in mala fede, poiché la madre di Michal 
sarebbe stata ben disposta a mettersi da parte e a lasciare che fosse lei a gestire la 
situazione, ma lei non era d’accordo. Ovviamente, quando la madre si occupava di 
tutto, si sarebbe potuto anche considerare l’opzione di affittare un’altra abitazione, 
ma lei desiderava rimanere nella sua casa.  Pertanto, la situazione era strutturata in 
modo tale da non consentire l’individuazione di soluzioni positive.


In questa situazione, pur non avendo accesso diretto alle chiavi, sono in grado di 
fornire valutazioni accurate. Tuttavia, non ho consigliato di porre fine alla relazione 
sentimentale, poiché tale decisione spetta esclusivamente al soggetto. Ho suggerito 
di valutare attentamente la situazione e, qualora si ravvisassero prospettive di 
miglioramento, di considerare la possibilità di mantenere la relazione.  È 
fondamentale che la decisione sia autonoma e non dettata da indicazioni esterne.  
Analogamente, in caso di crisi di panico, ho illustrato le tre cause principali: 
l’insoddisfazione effettiva, la paura e la mancanza di controllo.
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È importante sottolineare che non è appropriato consigliare a qualcuno di 
interrompere una relazione coniugale o sentimentale, in quanto si tratta di questioni 
complesse che richiedono una profonda riflessione e la valutazione di alternative 
per il miglioramento della situazione.  Solo in assenza di alternative praticabili, la 
decisione di porre fine alla relazione dovrebbe essere presa autonomamente.  
Questo principio vale anche per il rapporto tra paziente e terapeuta, psicologo o 
psichiatra.


I sogni sono simbolici e il loro significato varia in base al contesto personale e al 
vissuto del sognatore.  Nel caso in esame, la casa rappresenta un rifugio, un luogo 
sicuro in cui trovare protezione dalle minacce. Le diverse stanze possono 
simboleggiare vari momenti della vita, mentre i corridoi e le stanze possono talvolta 
rappresentare rispettivamente la vagina e l’utero, a seconda del disagio interiore e 
delle caratteristiche specifiche del sogno.


Il sogno descritto è lineare, caratteristica comune ai sogni dei bambini, che tendono 
ad essere meno complessi e meno disturbati rispetto a quelli degli adulti.  I bambini, 
infatti, esprimono le proprie emozioni in modo più pacato e controllato, evitando 
espressioni volgari o aggressive.


Per quanto riguarda la sessualità, la popolazione nera, in particolare, adotta un 
approccio distinto rispetto alla popolazione bianca. Questo approccio è 
caratterizzato da un estremo pudore e da una percezione naturale della sessualità.  
Pertanto, alcune pratiche sessuali adottate dalla popolazione bianca per aumentare 
la tensione e il desiderio erotico non sono praticate dalla popolazione nera, in 
quanto non le ritiene necessarie.


Tuttavia, con l’urbanizzazione e l’influenza delle società occidentali, anche la 
popolazione nera sta iniziando a manifestare problematiche sessuali simili a quelle 
riscontrate nella popolazione bianca. Ciò suggerisce che tali problematiche, 
difficoltà, repressioni e insicurezze sessuali non siano esclusivamente legate 
all’educazione, ma siano piuttosto influenzate dalla società stessa.


Ad esempio, l’ansia da prestazione, che causa notevoli difficoltà nel coito maschile, 
è diffusa nel mondo occidentale bianco, inclusi Stati Uniti, Canada ed Europa.  Tale 
fenomeno, tuttavia, non era noto in Africa fino all’emergere delle aree urbane e dei 
bordelli, dove si è manifestata una crescente tolleranza verso tali pratiche.


Pertanto, è evidente che la società o la pseudo-cultura contribuiscono alle 
problematiche sessuali, che sono prevalentemente di origine ansiosa, a meno che 
non siano di origine fisica.  Questo è dovuto al rapporto ansioso che abbiamo con il 
corpo e con la società.  Storicamente, diverse chiese, tra cui la Chiesa Cattolica e le 
Chiese Protestanti, in particolare quelle luterane di tipo galvista, hanno adottato 
posizioni repressive nei confronti della sessualità.
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In passato, venivano accusati di essere portatori di repressione sessuale.  
Attualmente, il loro comportamento è notevolmente mutato, e la repressione 
sessuale, in teoria, non esiste più; essa viene esercitata autonomamente da noi.  
Ciò suggerisce che la difficoltà nel vivere la sessualità possa essere attribuita a un 
fattore culturale tipico dell’Occidente.


Gli uomini, in Europa e a livello globale, tendono a non percepire la sessualità come 
un’attività ludica, ma piuttosto come un compito gravoso.  Sentono l’obbligo di 
compiere un’impresa divina, di raggiungere un livello di perfezione tale da essere 
ricordato dal partner per tutta la vita.  Questa ansia di perfezione si traduce in 
un’autocastrazione, poiché si percepisce la necessità di compiere un’impresa 
straordinaria.


Viviamo in una società del loisir, ovvero del piacere, dove l’imperativo è godere 
continuamente. Tuttavia, la sessualità è spesso ostacolata da una serie di fantasmi 
che ne impediscono il corretto svolgimento.  Si passa così dalla perversione 
manifesta all’incapacità, un tema complesso che verrà approfondito l’anno 
prossimo per un pubblico più ristretto, data la sua gravità.


In un’altra società, caratterizzata dalla presenza di problematiche sessuali, si 
riscontra un contesto culturale che, da un lato, è estremamente pudico, dall’altro, 
estremamente libero, pur essendo il Giappone.  In questo paese, i colleghi 
sessuologi operano con metodologie differenti rispetto alle nostre, ma sono 
comunque fortemente esposti alle problematiche legate alla sessualità.  Inoltre, la 
cultura giapponese presenta una certa propensione alla perversione, come dimostra 
l’esistenza di negozi specializzati in cui le adolescenti vendono mutande usate, 
prevalentemente acquistate da anziani che ne fanno uso per pratiche masturbatorie.


Il mondo esterno giapponese è regolato da rigide norme di convivenza sociale, 
rendendo il paese un luogo affascinante da visitare.  Tuttavia, la vita privata 
presenta delle peculiarità.  Ad esempio, un mio amico, sposato con una donna 
giapponese e padre di tre figli, ha vissuto un periodo di lavoro in Giappone, durante 
il quale il matrimonio è spesso terminato.


Il percorso universitario giapponese risulta più agevole rispetto al nostro, tuttavia gli 
studenti subiscono una forte pressione durante il periodo delle scuole superiori.  
Questo può portare alcuni di loro a manifestare comportamenti crudeli, come 
l’uccisione di animali o altre forme di violenza, dovuti alla repressione culturale.  
L’autolesionismo è presente anche in Giappone, ma si differenzia dal 
neotolesionismo occidentale, che è spesso legato a sentimenti di colpa e 
inadeguatezza imposti dai genitori e dalla società.
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Infine, la chiusura alla vita e alla realtà, nota come chikomori, rappresenta un 
problema crescente anche in Italia, come documentato nel tuo servizio televisivo.  
Questo fenomeno si manifesta con la totale assenza di comunicazione e 
l’immersione in un mondo fantasmatico, spesso legato ai videogiochi.


Si sta diffondendo in Italia la preoccupazione per il fenomeno dei “chikomori”, 
giovani che si isolano in casa dedicandosi esclusivamente ai videogiochi e spesso 
si identificano con i loro avatar. Due anni fa, ho partecipato a un seminario di studio 
condotto da un collega francese che si occupava di questi individui, i quali, a causa 
del loro isolamento, venivano infine ricoverati in strutture sanitarie specializzate.  
Vorrei sapere se qualcuno di voi desidera partecipare al seminario sui sogni.  Avete 
compreso il concetto? Personalmente, mi stupisco quando mi vengono raccontati i 
miei sogni, poiché, al risveglio, non riesco a riconoscerli.  Si tratta di una questione 
di abitudini acquisite nel corso degli anni di psicoterapia, in cui si impara a 
interpretarli.  Questo aspetto viene approfondito anche nel celebre testo di Freud, 
“L’interpretazione dei sogni”, oltre che durante le sedute di analisi.


Ritengo che il libro sia accessibile a tutti, ma è importante sottolineare che 
l’interpretazione dei sogni richiede pratica e non può essere appresa 
esclusivamente attraverso la lettura.  Per coloro che sono interessati 
all’approfondimento di questo tema, ho acquistato diverse copie del libro, che 
ritengo utile per comprendere i meccanismi della simbolizzazione e della 
condensazione. Il prezzo è di circa 0,99 euro.


Certamente, è possibile consultare il testo.  Ad esempio, la sezione introduttiva 
potrebbe essere considerata superflua, in quanto l’autore presenta un’ampia 
rassegna della letteratura precedente riguardante i sogni, risalente all’antichità.  In 
epoca antica, i sogni venivano spesso interpretati simbolicamente, attribuendo loro 
significati specifici e, talvolta, un valore apotropaico, ovvero di protezione o 
scongiuro.  Nella tradizione bolognese, ad esempio, i nonni interpretavano i sogni di 
sangue come un presagio di aiuto, un’informazione che ho appreso direttamente da 
loro.  Analogamente, il sogno della fiamma era associato alla gravidanza di una 
persona.  Dal punto di vista analitico, la simbologia del sogno acquisisce significato 
in relazione all’esperienza personale del sognatore.


Mi spiego?  Non sono sicuro che mi abbia compreso appieno.  Nella stessa 
situazione, mi svegliavo senza riuscire a vedere.  Non riusciva a vedere?  Esatto.  
Per quanto tempo?  Perché non mi svegliavo.  Ah, ecco!  Pertanto, un sogno 
ricorrente indica che il problema o la situazione rimane irrisolto.
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L’inconscio, dunque, necessita di ripetere il messaggio più volte, possibilmente due, 
tre o quattro, per verificare se il sognatore apporta modifiche.  È probabile che, una 
volta superata l’adolescenza, le problematiche associate al sogno, che 
successivamente si sono trasformate in un incubo, siano state risolte.  L’incubo si è 
probabilmente manifestato perché, a un certo punto, la sognatrice credeva di 
svegliarsi, pur rimanendo addormentata e incapace di vedere.  Di conseguenza, la 
simbologia del sogno era probabilmente collegata a una difficoltà visiva o a una 
percezione visiva insufficiente in quel periodo della sua vita.  Tuttavia, le fornisco 
queste informazioni in modo conciso, poiché prima di conoscere il sogno, non ero a 
conoscenza della sua situazione personale in quel momento.


La situazione è diversa.  Il sonambulismo rappresenta un fenomeno del tutto 
distinto.  Il sonambulismo, infatti, è un’altra questione.


Il sonnambulismo può essere associato a sogni in cui alcuni individui agiscono in 
base alle loro esperienze oniriche, mentre altri no. Questo fenomeno è attribuibile a 
una sovraccitazione mentale. La mente, eccessivamente stimolata, continua a 
lavorare anche durante la notte, mantenendo uno stato di sonno parziale che si 
manifesta in questo modo.


A livello neurologico, in passato, tali episodi erano considerati isolati. Tuttavia, 
quando si verificano con ricorrenza, vengono equiparati a equivalenti filettici.  Mi 
spiego?  Intendo dire che, sebbene episodici, quando si presentano più volte, 
soprattutto in un’età delicata come i 18-19 anni, possono essere indicativi di una 
sovraccitazione mentale, le cui cause non sono ancora del tutto chiare.  Ad 
esempio, i bambini che si divertono eccessivamente possono manifestare 
sonnambulismo a seguito di una sovraccitazione mentale, sia positiva che negativa.  
Avete compreso i simboli? La vita non fornisce le chiavi, ovvero la ragazza o il cuore 
della ragazza, un simbolo.  Non trova più la ragazza, non riesce a comunicare, 
simbolicamente non c’è nessuno che comunica con lei o che desidera comunicare 
con lei. Nel transfert, io divento un simbolo, così come il direttore dell’albergo. Non 
sono il direttore della vita, ma una figura o un compito all’interno di essa.  Non ho le 
chiavi perché non possediamo una verità confessionata. Vorrei sottolineare che 
nessuno ha la verità assoluta. Se qualcuno me la presentasse, sarei lieto di 
esaminarla, ma credo che sia piuttosto rara. Pertanto, procediamo per tentativi ed 
errori, ma possiamo anche fare affidamento su indicazioni e analisi, ponendo 
domande pertinenti. Mi spiego? Va bene?  Può chiedere qualsiasi cosa.


Inizialmente, ho avuto difficoltà a correre. Nonostante il mio desiderio di raggiungere 
un obiettivo, i miei piedi rimanevano bloccati, impedendomi di muovermi.
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Questo fenomeno può essere attribuito a due fattori. Innanzitutto, durante il sonno, 
il nostro corpo è in uno stato di riposo, e anche quando ci muoviamo, lo facciamo 
con estrema lentezza, poiché l’attività è prevalentemente mentale. L’incapacità di 
muoversi simbolicamente rappresenta l’impossibilità di realizzare ciò che si 
desidera, che si tratti di fuggire da una situazione o di raggiungere un obiettivo 
specifico.


Il nostro inconscio potrebbe indicare che, sebbene desideriamo agire, siamo 
ostacolati da vari fattori, impedendoci di progredire. Un esempio comune è il sogno 
di cadere, che molti di noi hanno sperimentato. I grandi maestri dell’interpretazione 
dei sogni suggeriscono che questo sogno abbia radici antropologiche, risalenti ai 
tempi in cui i nostri antenati erano simie e si spostavano da un albero all’altro.


In quel contesto, una caduta poteva essere fatale, a causa della presenza di 
predatori. Pertanto, il sogno di cadere è spesso associato all’angoscia di morte, o 
alla paura della morte.


L’evoluzione umana non è avvenuta immediatamente; gli esseri umani si sono 
gradualmente adattati a uno stile di vita bipede. Durante il periodo in cui vivevano 
sugli alberi, correvano il rischio di cadere tra i rami. Nel 224, si godevano pasti 
abbondanti, rimanendo nei rami alti e saltando da uno all’altro.


Di conseguenza, il sogno di cadere è considerato antropologico e simboleggia 
l’angoscia di morte. Un altro esempio è il sogno di perdere i denti. Quando una 
persona perde i denti, diventa sdentata, il che può essere percepito come un fattore 
che influisce negativamente sull’aspetto.


Pertanto, la perdita dei denti ha due significati: uno antropologico, legato alla 
difficoltà di nutrirsi adeguatamente, e l’altro collegato all’angoscia di morte.


Attraverso l’analisi, si può determinare se un sogno specifico è collegato a uno di 
questi temi. Ad esempio, se sogno frequentemente di perdere i denti e di diventare 
sdentato, questo sogno potrebbe essere associato all’ansia sociale o 
all’insicurezza.


La perdita dei denti può influire significativamente sull’aspetto estetico di un 
individuo. Pur essendo possibile apparire attraenti per un certo periodo, la perdita 
dei denti comporta la condizione di edentulismo, che può compromettere l’estetica. 
Allo stesso modo, la perdita dei denti in un’altra persona comporta la stessa 
condizione.
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L’attrattiva può essere mantenuta per un tempo limitato. Tuttavia, anche con 
l’avanzare dell’età, un individuo con una dentatura sana, anche se ricorre a impianti 
dentali, può essere considerato gradevole.  Questo concetto è ampiamente 
rappresentato nella letteratura classica, dove autori come Stoieschi, Tolstoj, Inglesi 
e Ciaccare spesso descrivono personaggi sgradevoli associandoli a denti neri, 
dovuti al fumo, o a denti gialli, anch’essi causati dal fumo, e all’edentulismo.  Un 
ulteriore esempio è la frequente caduta.


Probabilmente, per motivi che… Questa montagna di ghiaccio, che rappresentava 
una scena vista dall’alto, è un sogno di notevole interesse.  Infatti, si dice, 
semplificando, perché non si conoscono dettagli specifici della sua vita, che la 
persona aveva raggiunto un obiettivo estremamente difficile e instabile, 
rappresentato dal ghiaccio. Inoltre, doveva percorrere un percorso utilizzando un 
mezzo inadatto, come la bicicletta, il che sottolinea ulteriormente la difficoltà.  Non 
conosco il resto del sogno, ma questi tre elementi – morte, vita, bicicletta – possono 
essere interpretati con una certa facilità. Si tratta di un sogno analitico di grande 
profondità.


Sognare una cassa da morto o una persona al suo interno, da un punto di vista 
analitico, ha un significato positivo. La cassa da morto, infatti, possiede simbolismi 
non inventati, ma derivanti da maestri del settore. Essa rappresenta l’utero, simbolo 
di vita, e quindi può essere interpretata come un augurio di rinascita.  Questo è un 
concetto antropologicamente valido.


Il funerale, invece, ha un significato diverso e può avere due o tre interpretazioni 
simboliche.


Non sono sicuro del motivo di questi sogni. Li comunico a tutti, poiché ho causato 
un incidente e sogno il suo funerale come conseguenza di tale incidente. In 
alternativa, potrebbe essere che l’abbia visto in cattive condizioni, il che mi 
preoccupa e mi fa temere che possa accadergli qualcosa di grave, come 
rappresentato nel funerale.


Esistono due reazioni possibili, che ora esamineremo in dettaglio. Nel primo caso, 
non posso augurare la morte a nessuno, quindi il mio inconscio profondo si ribella e 
mi punisce con l’attivazione del super-io, causandomi disagio. Piango, sono 
disperato e soffro.


Nel secondo caso, l’espressione di una profonda preoccupazione da parte del 
super-io potrebbe provenire dall’io. È chiaro? In tal caso, trovo questo piacevole e 
confortante. Se sogno i miei cari defunti e li vedo vivi, significa che non ho ancora 
elaborato completamente il lutto.
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Se lei sogna un familiare defunto da anni in vita, potrebbe indicare che il lutto non è 
stato del tutto elaborato, ma questo è qualcosa che lei saprà sicuramente.  Inoltre, 
potrebbe esserci il desiderio che queste persone possano tornare perché 
potrebbero avere bisogno di noi.


Può trattarsi di un genitore, di un amico, di un nonno, di un coniuge o di qualsiasi 
altra persona che abbia rivestito un ruolo significativo nella mia vita, che sia 
deceduta e che io continui a percepire come viva nel mio inconscio, forse a causa 
di un bisogno persistente della sua presenza. Tuttavia, quando si avverte 
un’urgenza così forte di interagire con una persona defunta, ciò può indicare un 
lutto non completamente elaborato, il che rappresenta una sfida complessa.  Si 
consideri, ad esempio, il caso di Don Giorgio: se un individuo sogna una persona 
cara deceduta proprio quel giorno, dopo un anno, e questa comunica 
esclusivamente attraverso il sogno, la consapevolezza della morte della persona, 
unita alla sua presenza onirica, suggerisce che l’individuo abbia compreso la visita 
della persona defunta durante il sogno.  Questa comprensione si manifesta nel 
sogno stesso, indicando un desiderio profondo che la persona defunta continui a 
fornire supporto, nonostante la sua scomparsa.  Tale desiderio è spesso 
accompagnato da un lutto non completamente elaborato.  Inoltre, esistono sogni 
che si presentano in modo naturale, quasi cinematografico, in cui l’individuo si 
ritrova in una situazione onirica che ricorda un film, in cui egli stesso agisce come 
un attore, percependo le proprie reazioni emotive.  Questi sogni, che potremmo 
definire “sogni da film”, sono caratterizzati da un’eccitazione mentale persistente, 
che impedisce alla mente di rilassarsi completamente e di distogliere l’attenzione 
dagli eventi onirici.  Questa tipologia di sogno è spesso associata a una condizione 
di iper-vigilanza mentale. I sogni lucidi, un fenomeno affascinante, vengono 
esplorati in un contesto più ampio per comprendere il loro impatto sulla psiche. 
Quando si sogna, la mente può temere che il sogno prenda una piega indesiderata, 
come un incubo.  Per mitigare questa preoccupazione, l’inconscio fornisce segnali 
che indicano lo stato di sogno, permettendo al sognatore di riconoscere che le 
esperienze, positive, negative o gravi, sono semplicemente oniriche e non fonte di 
ansia. Questo meccanismo protegge la mente da potenziali turbamenti.


Inoltre, il sogno di volare riveste un significato particolare nella dialettica onirica.  Il 
volo simboleggia il desiderio di superare se stessi, le avversità e le limitazioni.  
Rappresenta la capacità di elevarsi, percorrere lunghe distanze e distaccarsi dalle 
problematiche, offrendo una prospettiva più ampia.  Pertanto, i sogni lucidi, pur non 
essendo frequenti, non si trasformano mai in incubi.
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Un altro aspetto intrigante riguarda la rappresentazione della morte nei sogni.  
Questo tema apre a ulteriori riflessioni sul significato e l’interpretazione dei sogni. Mi 
sono ritrovato in un sogno in cui ero deceduto. All’interno di questo sogno, mi 
osservavo e mi salutavo. Al mio risveglio, ho compreso che si trattava di un sogno, 
eppure la sua realtà mi è sembrata palpabile. Nonostante la natura inquietante del 
sogno, ho provato sollievo al risveglio, consapevole di essere ancora in vita.  Tale 
esperienza onirica, spesso definita “angoscia di morte”, è comune a molti individui.  
Essa deriva principalmente dalla paura intrinseca della morte, come affermato da 
Blaise Pascal, il quale sosteneva che la nostra esistenza non può coincidere con la 
morte, poiché la presenza di una implica l’assenza dell’altra.  Tuttavia, questa 
semplificazione non rende pienamente conto della complessità della nostra paura.  
Essa è legata alla nostra incertezza riguardo all’aldilà e alla fede personale.  Dal 
punto di vista fisico, la morte rappresenta la cessazione di tutte le sensazioni, in 
particolare del respiro, simbolo vitale per eccellenza.  I Romani antichi, ad esempio, 
consideravano il respiro essenziale per la vita, tanto da preferire la perdita di altri 
sensi piuttosto che quella della respirazione. Nel caso di Don Giorgio, l’angoscia di 
morte si manifesta come la paura dell’inesistenza, ovvero l’assenza dell’esperienza 
vitale, rappresentata dal respiro. Tale connessione è evidente, poiché il respiro è un 
elemento fondamentale della nostra esistenza. I Romani antichi avevano compreso 
appieno la funzione del respiro.  È chiaro che, al risveglio, si prova una sensazione 
di sollievo per essere ancora in vita.  Tuttavia, l’analisi dei sogni può rivelare 
motivazioni complesse, che potrebbero essere innumerevoli, e che spingono 
l’inconscio a lanciare un allarme: “Ricorda, anche tu puoi morire”.  Questa 
consapevolezza genera angoscia, poiché ci ricorda la non-vita, non l’aldilà.  Le 
credenze personali riguardo all’aldilà sono irrilevanti in questo contesto; l’angoscia è 
legata alla cessazione del respiro e della sensibilità.  Riguardo ai sogni premonitori, 
vorrei approfondire la questione. I sogni premonitori rappresentano un fenomeno 
complesso. Pur non avendo avuto esperienze dirette frequenti, riconosco la loro 
esistenza e la loro potenziale connessione con una serie di sensazioni sottili e 
specifiche. Queste sensazioni, combinate, possono fornire alla mente l’intuizione 
che un evento specifico possa verificarsi. Quando tale evento si verifica, si può 
percepire una premonizione mentale, come se fosse già accaduto.


Inoltre, esistono i sogni lucidi, che si verificano durante la fase di sonno REM, 
caratterizzata da un’attività cerebrale simile a quella della veglia. I sogni lucidi 
consentono all’individuo di essere consapevole di sognare e, in alcuni casi, di 
influenzare il contenuto del sogno. Tuttavia, l’esperienza dei sogni lucidi può 
comportare rischi, come la dissociazione mentale, in cui l’individuo si sente 
separato dal proprio corpo. Questo fenomeno è stato descritto da un mio 
conoscente che, durante una sessione di terapia, ha sperimentato una 
dissociazione e ha successivamente interrotto la pratica dei sogni lucidi a causa di 
una lieve paura.


Esiste una tecnica specifica per gestire mentalmente i sogni, che può portare a una 
dissociazione lucida. Questa tecnica proietta l’inconscio quasi nella realtà, il che 
può causare disagio. Pur non avendo approfondito questa tecnica, sono disponibile 
a condividerla se lo desiderate.
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In sintesi, mentre i sogni premonitori e i sogni lucidi offrono potenziali benefici, 
richiedono un’attenta gestione per evitare effetti collaterali indesiderati, come la 
dissociazione mentale. Sono quasi l’una e l’altra. Prima di concludere la nostra 
discussione sul sogno, affrontiamo eventuali ulteriori domande o osservazioni al 
riguardo.  La prossima volta, ci concentreremo sui meccanismi e sulle strutture 
mentali. Successivamente, esploreremo le teorie di Jung, Adler e le diverse forme di 
psicoterapia.  Pur non potendo trattare tutte le quattrocento correnti esistenti, ci 
concentreremo sulle quattro o cinque più rilevanti e praticate nel nostro contesto.


Freud, Adler e Jung rappresentano figure centrali nel panorama psicoanalitico.  
Freud ha fondato un approccio razionale, Jung uno spirituale, mentre Adler ha 
proposto una reazione a entrambi. Queste teorie rientrano nella più ampia categoria 
della psicologia dinamica, che comprende anche la psicoterapia dinamica.
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La psicoterapia cognitivo-comportamentale, legata al comportamento, e la 
psicoterapia della Gestalt, o psicoterapia della forma, sono altre importanti correnti.  
Pur essendo queste le più rilevanti, esistono numerose altre correnti all’interno della 
psicologia dinamica, come quella esistenziale, la cui scelta dipende spesso dalla 
formazione del terapeuta.  Personalmente, mi identifico come freudiano, avendo 
ricevuto un’analisi freudiana, e pratico l’analisi ottica.  L’esperienza è stata positiva. 
Il secondo analista avrebbe dovuto, a sua volta, interpretare il sogno, poiché 
un’analisi ortodossa richiede un’attenta riflessione e silenzio. Tuttavia, la nostra 
esperienza dimostra che il silenzio non viene necessariamente ridimensionato, ma 
piuttosto richiede la capacità di valutare se l’individuo di fronte a noi riesca a 
gestirlo efficacemente. Alcuni individui, infatti, possono incontrare difficoltà in 
questo senso. Come illustrato in precedenza, Lauro Carloni utilizzava un paravento 
tra sé e i pazienti per garantire che la comunicazione fosse esclusivamente verbale.  
L’analista intervistata ha espresso una certa riluttanza a condurre terapie individuali 
a distanza, preferendo osservare la prosemica dei pazienti, che viene 
inevitabilmente persa nelle sessioni online.  Questo suggerisce che Carloni, 
adottando una posizione teorica, riteneva che ogni aspetto della comunicazione 
fosse legato alla parola, e che il paravento eliminasse il potenziale disturbo 
rappresentato dalla presenza fisica dell’analista.  Analogamente all’analista della 
signora che rimaneva in silenzio, l’analista intervistata adotta un approccio diverso a 
seconda della reazione del paziente al silenzio. Se il paziente non lo accetta, 
l’analista guida la conversazione; se lo accetta, attende che il paziente inizi a 
parlare.  Recentemente, si è osservato che i pazienti, al primo incontro, spesso 
chiedono se siano mai stati dallo psicologo e iniziano immediatamente a parlare.  In 
alcuni casi, come con i pazienti che presentavano un’incapacità cronica di 
comunicare, il silenzio avrebbe impedito di giungere a qualsiasi conclusione.  
Pertanto, la modalità online può risultare limitante.  Ad esempio, quando parlo con 
Cesare, che si trova a San Pietroburgo, non è possibile effettuare sedute settimanali 
o bisettimanali a causa della distanza.  Tuttavia, è importante considerare le 
implicazioni di tali limitazioni. Durante le sedute, è possibile osservare il volto, 
ascoltare e interagire verbalmente. Tuttavia, gli aspetti non verbali, che si 
manifestano nel corso della seduta stessa, non sono visibili. È evidente che si 
debba adattare l’approccio, ma durante il periodo di massima diffusione del 
COVID-19, ho condotto quasi tutte le sedute in presenza, mantenendo la distanza 
di sicurezza.  Mi posizionavo a oltre due metri dalla scrivania e dalla finestra, 
garantendo un’adeguata separazione fisica. I pazienti presentavano la loro richiesta, 
la ricevevano e successivamente si recavano in sede per la seduta. Dopo la 
conclusione della seduta, fornivo loro il certificato necessario.
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È importante sottolineare che ho contratto il COVID-19, ma fortunatamente non l’ho 
contratto sul posto di lavoro. L’infezione è avvenuta in cucina, durante una breve 
pausa caffè con la collaboratrice domestica, mia moglie e l’altro segretario. La 
collaboratrice domestica aveva manifestato un sintomo, all’epoca non riconosciuto 
come indicativo di COVID-19, che si è rivelato essere un sintomo precoce della 
malattia. Durante i dieci minuti trascorsi a bere il caffè, il virus si è diffuso.  
Successivamente, la collaboratrice domestica ha sviluppato una febbre elevata, 
intorno ai 39-40 gradi Celsius.  Le donne, in generale, hanno manifestato sintomi 
meno gravi, limitandosi a un lieve tremore alle gambe. Il mio segretario, invece, ha 
sofferto di un edema cerebrale prefottura benigno, che lo ha costretto a un periodo 
di convalescenza di tre mesi. Io stesso sono stato ricoverato in ospedale per un 
mese. Nonostante la gravità della situazione, non sono stato intubato, ma ho 
dovuto indossare una maschera CK, una maschera facciale pesante con un flusso 
d’aria intenso.  Dal punto di vista psicologico, la maschera mi ha impedito di 
concentrarmi sul flusso d’aria, che mi proteggeva dal virus, ma che limitava anche 
la mia visione periferica, un aspetto che mi ha causato un certo disagio.  Tuttavia, la 
maschera si è rivelata fondamentale per la mia guarigione. Successivamente, mi è 
stata fornita una maschera più piccola, disponibile in diversi colori, a seconda del 
livello di ossigeno necessario.Per quanto riguarda la mia salute, a differenza di mia 
moglie e del mio segretario, non ho mai avuto febbre. Una volta, il mio segretario ha 
erroneamente pensato che non la sentissi, ma il primario ha immediatamente 
consultato il mio medico curante, esprimendo preoccupazione per il rischio di 
morte. Nonostante non abbia mai avuto febbre, sono stato ricoverato in ospedale. 
Ho ricevuto un premio per la mia capacità di alimentarmi, poiché molti pazienti 
perdono il gusto e l’olfatto. Io non ho mai perso il gusto e l’olfatto, ma tutto ciò che 
mangiavo era eccessivamente salato, inclusa la frutta. Mi scuso se la frutta mi 
sembrava salata, poiché non riuscivo a mangiare quasi nulla. Fortunatamente, 
riuscivo a mangiare lo yogurt, perché, per qualche ragione, non era salato e quindi 
lo consumavo completamente. Anche ora, a volte, mentre mangio, i miei sensi si 
alterano e tutto diventa salato. Ho imparato a sopportarlo e a mangiare comunque. 
Inoltre, ho sviluppato il diabete a causa della somministrazione di cortisone per 
aiutarmi a respirare. Il cortisone, sebbene abbia avuto effetti benefici, ha 
danneggiato il mio pancreas, che ora si sta riprendendo con le cure. Sono passato 
da tre pillole al giorno a una e mezza. In ogni caso, è tutto chiaro riguardo al sogno. 
La prossima volta, vorrei approfondire la psicosintesi. Cos’è esattamente la 
psicosintesi? Ho recentemente letto un libro di psicosintesi di Roberto Assagioli, 
intitolato “Psicosintesi: Una Nuova Psicoterapia”, pubblicato diversi anni fa.  
Possiamo collocare la psicosintesi all’interno delle psicoterapie dinamiche, in 
quanto rappresenta una forma di psicoterapia dinamica. Assagioli, pur partendo 
dalle teorie freudiane, ha sviluppato la sua teorizzazione, che, sebbene ora 
considerata in parte obsoleta, può essere comunque vista come un’impostazione 
psicoterapeutica di tipo dinamico.


Nella prossima lezione, approfondirò il concetto di energia e discuterò in dettaglio 
l’Io e il Superio, i tre meccanismi che influenzano e guidano le nostre azioni. L’Es, o 
inconscio, rappresenta la mente inconscia.  È importante sottolineare che questo 
termine, derivante dal latino “esse”, significa “lui” in modo interpersonale, ma veniva 
utilizzato a livello scientifico in latino, quindi si riferisce all’Ego e al Superio.
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Il termine “egoista” viene attribuito a una persona che pone costantemente al centro 
i propri bisogni e desideri, soddisfacendoli in ogni modo possibile.  Per semplificare, 
possiamo dire che “Io” e “Superio” rappresentano l’Ego e il Superio, 
rispettivamente. L’Ess, invece, rimane invariato, poiché rappresenta la nostra 
essenza più profonda, che ci guida nelle attività quotidiane come mangiare, bere, 
instaurare relazioni, provare sensazioni, respirare e molto altro.


Sebbene possiamo negare le istanze dell’Ess, queste istanze continueranno a 
influenzare le nostre azioni. Ad esempio, potrei non voler mangiare pur avendo 
fame. L’Ess mi segnala la fame, ma io scelgo di non mangiare.  Allo stesso modo, 
potrei non voler bere pur avendo sete.  In questo caso, ci troviamo di fronte a un 
meccanismo patologico, in cui ignoriamo le istanze dell’Ess e agiamo in modo 
controproducente.  Posso scegliere di non mangiare e di non bere, ma ciò può 
portare a conseguenze negative per il mio benessere. 


Gli individui possono avere rapporti sessuali e possedere numerosi attributi, ma non 
possono respirare autonomamente, poiché questo è un meccanismo automatico 
simile al battito cardiaco. Tuttavia, la privazione prolungata di cibo e acqua può 
portare alla morte, in quanto tali privazioni sono incompatibili con la sopravvivenza.  
Pertanto, in tali circostanze, il risultato è la morte.


Storicamente, quando si desiderava porre fine alla vita di un individuo, ad esempio i 
Romani e i Cartaginesi praticavano la privazione del sonno come metodo di tortura.  
I prigionieri venivano privati del sonno per periodi prolungati, che potevano variare 
da otto a quindici giorni, il che portava a convulsioni e altri gravi problemi di salute. 
Questa pratica è considerata una forma di tortura anche nell’epoca contemporanea.


Un resoconto di questo metodo è fornito da un’antornavista, il cui nome non mi è al 
momento noto, che descriveva la costante illuminazione della sala, che le impediva 
di portare l’ordinaio.  Questo indica che la privazione del sonno era una forma di 
tortura. Tuttavia, in alcuni casi, i prigionieri erano fortunati perché veniva loro 
permesso di chiudere gli occhi. Nei casi più estremi, venivano continuamente 
spruzzati con acqua e ossa per impedire loro di dormire.  Sebbene fosse possibile 
dormire con la luce accesa, non si trattava di un sonno riposante. I Romani 
impiegavano tutte le misure possibili che portavano alla morte, poiché le fasi 
inconsce dell’individuo dovevano essere private del sonno per causarne la morte.
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È importante notare che l’evacuazione delle feci e dell’urina costituisce 
un’eccezione. Se un individuo non può andare in bagno, non è un problema 
immediato, poiché la vescica piena viene svuotata automaticamente. In tali casi, 
l’individuo non ha alcun controllo su queste funzioni corporee istintive. Anche se la 
vescica e l’intestino sono estremamente pieni e dolorosi, la natura provvede a 
un’evacuazione coatta per prevenire la morte del soggetto. In questo scenario, sia 
la mente conscia che quella inconscia intervengono per controllare e influenzare 
l’istinto.


L’Io, l’Es e il Super-Io sono le tre componenti fondamentali della psiche umana, 
ognuna con funzioni distinte. L’Es rappresenta i desideri e gli impulsi primordiali, 
spesso inconsci, che possono manifestarsi in modo caotico se non adeguatamente 
gestiti. L’Io funge da mediatore tra l’Es e la realtà, esercitando controllo e autocritica 
sulle azioni dell’Es. Il Super-Io, d’altro canto, rappresenta la coscienza morale e i 
valori interiorizzati, derivanti da influenze esterne quali genitori, educazione, fede e 
politica.


Il Super-Io opera prevalentemente a livello inconscio e funge da arbitro etico, 
valutando le azioni dell’Io in base agli standard morali interiorizzati. Quando le azioni 
dell’Io non sono in linea con le aspettative del Super-Io, quest’ultimo può reagire 
attraverso meccanismi di difesa, come la censura nei sogni. Ad esempio, se un 
individuo prova rabbia verso un familiare e desidera la sua morte, il Super-Io può 
manifestare questa tensione attraverso un sogno in cui l’individuo si trova a 
piangere e a provare angoscia per aver avuto tali pensieri. Tale reazione sottolinea il 
ruolo del Super-Io nel mantenere gli standard etici e morali.


Nella prossima sessione, approfondiremo questi concetti e discuteremo i 
meccanismi psicologici coinvolti. Vi invito a formulare eventuali domande e a 
presentarle lunedì, in modo da poterle affrontare e chiarire.
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