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Buongiorno a tutti, siamo lieti di avervi qui oggi.  La nostra discussione odierna si 
concentrerà sugli aspetti fondamentali del lavoro psicoterapeutico. Nella prossima 
lezione, riprenderemo il nostro percorso storico, approfondendo le teorie di Carl 
Gustav Jung e Alfred Adler. Adler è noto per la sua teoria della “protesta virile”, che 
esploreremo nel dettaglio.


Jung, d’altro canto, sviluppa ulteriormente il concetto di psicoterapia dinamica.  Le 
differenze tra Jung e Freud risiedono principalmente nell’ideologia piuttosto che 
nella tecnica. Jung attribuisce un’importanza significativa alla dimensione spirituale 
dell’inconscio, una prospettiva che Freud non condivideva.  Adler, a sua volta, 
sviluppa la sua teoria a partire da una particolare considerazione della figura 
femminile, che esamineremo.


Valuto inoltre la possibilità di introdurre un approfondimento sulla Melanie Klein e 
sull’Anna Freud, figure di spicco nello sviluppo della psicoterapia infantile.  
Entrambe sono state tra le prime a dedicarsi all’analisi dei bambini, già nei primi del 
Novecento, contribuendo significativamente al campo. La Klein propone una visione 
dialettica dell’inconscio, mentre Anna Freud, figlia di Sigmund Freud, è 
maggiormente legata alla tradizione freudiana.


È importante sottolineare che Anna Freud fu analizzata dal padre, un’esperienza che 
presentava diverse problematiche, in quanto la relazione familiare può ostacolare la 
libera comunicazione. Anna Freud stessa affermò di non sentirsi completamente 
libera di esprimersi con il padre, nonostante la sua insistenza.  Negli ultimi anni della 
sua vita, Anna Freud visse con una compagna americana e desiderava sposare 
Ernest Jones, ma il padre si oppose.  Questa scelta di Freud è da considerarsi una 
lacuna, poiché costrinse la figlia a dedicarsi interamente al suo sostegno, 
diventando l’unica persona in grado di assisterlo nell’inserimento e nella rimozione 
della protesi dentale. 


Recentemente, a causa del tumore alla gola, egli comunicava con voce flebile, 
sussurrando all’orecchio di Anna. La soprannominava la sua Antigone, in riferimento 
alla tragedia di Sofocle, dove Antigone accompagna il padre Edipo, accecato, per le 
strade, obbligandolo a rimanere con lui fino alla fine.  Durante la sua fuga in 
Inghilterra, in un palazzo situato tra Germania e Austria, Sara Lecchi, Sarah Kant e il 
dottor Schur hanno praticato un’azione che, seppur non comune all’epoca, è oggi 
più diffusa.
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Si trattò del primo caso in cui la dose di morfina fu gradualmente aumentata fino al 
decesso. Come precedentemente accennato, oggi approfondiremo alcuni concetti, 
sperando di stimolare l’interesse di chi ascolta.  Abbiamo già menzionato la natura 
primitiva e caotica della mente, che si occupa della sensibilità umana.


L’Io esercita un’influenza e un controllo su questo caos, poiché l’essere, nella sua 
natura primitiva e caotica, è immerso nel caos.  L’Io, ad esempio, può moderare la 
fame, impedendo sia di non mangiare che di abbuffarsi.  Il Superiore, invece, ha la 
funzione di controllo e autocritica, valutando le azioni dei nostri amici e 
intervenendo in caso di errore.  È l’istanza che presiede alla coscienza etica, la 
quale deriva dal Superiore stesso.


Il Superiore viene rafforzato dall’essere, che gli fornisce materiale su cui lavorare 
attraverso il suo caos.  Tuttavia, il Superiore si sviluppa anche attraverso il vissuto, 
l’educazione infantile, scolastica, le esperienze nei cortili e le interazioni sociali, 
contribuendo alla costruzione della coscienza etica del Superiore.  È tutto chiaro?  
Come accennato in precedenza, oggi la spiegazione dovrebbe essere più 
comprensibile.  Passiamo ora alla psicoterapia.


Nella psicoterapia, all’interno del setting, termine che abbiamo già utilizzato, la 
persona può essere posizionata su una poltrona o sdraiata. 


Nel contesto ortodosso, come descritto da Jung, il paziente si sdraia su un lettino.  
In alternativa, il setting reisciano, introdotto da Dillian Rice, analista sessuologo 
americano, prevede che sia il paziente che l’analista siano seduti su poltrone di 
fronte l’uno all’altro. Alcuni analisti preferiscono posizionarsi al di là della scrivania, 
mantenendo però la stessa distanza dall’analizzato, evitando che la scrivania venga 
percepita come una barriera fisica.  È fondamentale che la scrivania funga da 
supporto e non da ostacolo tra l’analizzando e l’analizzato.


Il professionista, che può essere definito psicologo clinico, analista o psicoterapeuta 
a seconda della sua formazione, adotta il ruolo di analista durante la psicanalisi e di 
psicoterapeuta durante la psicoterapia.  Durante le sedute, in particolare quando si 
affrontano argomenti complessi, si attivano dei meccanismi di difesa. Il paziente, 
per proteggersi da contenuti emotivi difficili da elaborare, può mettere in atto tali 
meccanismi.  Un esempio recente, verificatosi stamattina alle 10, illustra come un 
paziente possa inizialmente cercare l’analisi per poi attivare meccanismi di difesa, 
rendendo il processo analitico più complesso. 
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Questa mattina, alle ore 10:00, la paziente ha espresso preoccupazione riguardo 
alle informazioni fornitele durante la nostra sessione di lunedì, affermando che le 
avevano causato agitazione e angoscia. La paziente ha rivelato di non aver mai 
ricevuto amore materno e di aver portato in terapia un sogno in cui si trovava nella 
propria abitazione e la madre le esprimeva mancanza di affetto, mentre il padre 
dichiarava di non aver mai amato la madre. La narrazione del sogno è lineare e non 
richiede un’interpretazione approfondita.


Il padre, invece, nutre un affetto maggiore per la paziente, ma si caratterizza per una 
personalità aggressiva e peculiare.  Attualmente, sta attraversando un processo di 
cambiamento e trasformazione. Tuttavia, durante l’adolescenza dei tre figli – un 
maschio, la paziente e una figlia più giovane – il padre ha manifestato un 
comportamento problematico.


Il figlio maschio, all’età di 18 anni, ha lasciato la famiglia e si è stabilito a Rimini, 
mentre i genitori risiedono in Calabria.  Questo ha creato una distanza geografica 
significativa tra il figlio e la famiglia. La seconda figlia, che ha sempre vissuto fuori 
casa, risiede attualmente a Bologna, a Sassomarconi, con il marito, un ingegnere 
gestionale, con il quale ha trovato stabilità e successo professionale.  È l’unica figlia 
che vive nelle vicinanze dei genitori. La sorella maggiore, vent’anni più anziana della 
paziente, vive con la madre e con la paziente, e tra loro si instaura un rapporto 
conflittuale e complesso.


La paziente ha reagito alla mia interpretazione del sogno, che ha percepito come 
provocatoria, attivando un meccanismo di difesa basato sulla negazione. Ha tentato 
di negare il contenuto del sogno e la mia interpretazione, esprimendo dissenso 
riguardo al modo in cui l’avevo analizzato. 


Il meccanismo di negazione, sebbene non del tutto accurato, suggerisce che mia 
madre non abbia mai nutrito amore per me.  Tuttavia, in una recente conversazione, 
ha ammesso di portare con sé la ferita dei non amati.  Questa ferita implica una 
costante e incessante ricerca di amore, anche all’interno del matrimonio.  Individui 
con tale ferita, pur essendo amati, possono manifestare aspettative idiosincratiche, 
ovvero particolari e fastidiose, che inducono il partner a dimostrare ripetutamente il 
proprio affetto.


Ad esempio, mia madre ha sposato un uomo di grande valore, un ingegnere 
eccellente.  Nonostante ciò, lo aggrediva verbalmente, esprimendo la propria rabbia 
per affermare la propria identità.  Inconsciamente, cercava la conferma della sua 
pazienza, bontà e capacità di perdono.  In seduta analitica, ha inizialmente adottato 
il meccanismo della negazione, affermando che non mi voleva bene.  Dopo 
un’elaborazione congiunta, abbiamo superato questo meccanismo di difesa.
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Sono stato chiaro?  In ambito analitico o psicoterapeutico, utilizzo indifferentemente 
i termini “analisi” e “psicoterapia”, a seconda della tecnica adottata.  Tuttavia, 
questi meccanismi di difesa emergono frequentemente.  Il paziente si difende dalle 
osservazioni dell’analista, provando angoscia.  Quest’ultima, tuttavia, non è stata 
immediatamente espressa, ma verrà affrontata in una successiva seduta.  
L’angoscia deriva dalla conferma delle affermazioni del paziente.  Se le affermazioni 
fossero infondate, non si verificherebbe alcuna angoscia.  In realtà, l’angoscia è la 
prova della loro veridicità, sebbene il paziente senta il bisogno di negarla.


Ha compreso il meccanismo di difesa?  È stato chiaro?  Ho accettato la sua 
affermazione, riservandomi di approfondire l’argomento dell’angoscia in un secondo 
momento.  Abbiamo quindi discusso di questo primo meccanismo di difesa.  Si 
tratta, in definitiva, di meccanismi di difesa. 


È chiaro? Abbiamo ora la proiezione.  Cosa si intende per proiezione?  Proietto 
qualità, sentimenti e desideri su oggetti, il tema di cui stiamo discutendo.


Questo concetto è analogo alla negazione.  Consideriamo il caso di un individuo 
che percepisce una mancanza di amore da parte dei propri genitori, in particolare 
della madre.  L’individuo desidera negare questa realtà e opera uno spostamento, 
ovvero una proiezione, della negazione stessa su qualità, sentimenti, desideri e 
oggetti.


Ho incluso il termine “fobia” in questo contesto.  La proiezione di una di queste 
componenti, secondo la percezione del paziente, su un oggetto, un desiderio, 
sentimenti o qualità, può condurre allo sviluppo di una fobia.  Ad esempio, un 
paziente può manifestare una fobia intensa.


Forse abbiamo già discusso il caso della ragazza e la sua fobia per i ragni.  Se tutti 
fossero presenti, potremmo ricordare che la ragazza aveva proiettato l’angoscia di 
morte del padre sul ragno, poiché il padre aveva tentato di uccidere lei e la madre. 
La fobia si è dissolta quando la ragazza ha riconosciuto, verbalizzando il suo 
pensiero, che le cinque zampette del ragno, osservato sul muro, le ricordavano una 
mano, una mano unita.  Attraverso un processo di associazione, richiamando alla 
mente un libro, ha ipotizzato che potesse trattarsi della mano del padre.  Questo ha 
portato alla ricostruzione del tentativo di omicidio nei confronti di lei e della madre.


Nel momento in cui la ragazza ha riportato la verità, rimuovendo la proiezione, in 
questo caso su un oggetto, un animale, la fobia è scomparsa.  In altre parole, una 
volta ammessa questa realtà, la fobia perde la sua ragion d’essere, poiché 
rappresenta uno spostamento, una proiezione su qualsiasi elemento.  Ad esempio, 
un mio paziente mi ha confidato di soffrire di fobia per le rane.
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Fobia per le rane?  È noto che le rane sono animali simpatici, buffi e, per alcuni, 
anche gustosi, dato che vengono consumate.  I rospi, invece, sono diversi: non si 
mangiano, sono più grandi, ma non sono nemmeno brutti.  Pertanto, siamo agli inizi 
dell’analisi e non ho ancora determinato le cause sottostanti alla fobia per le rane. 


Le fobie possono essere classificate come motivate o costituzionali, condizionate. 
Le fobie motivate derivano da esperienze o atteggiamenti specifici. Ad esempio, 
una fobia del cane può svilupparsi se un individuo viene morso da un cane durante 
l’infanzia, provocando dolore e un successivo ricovero ospedaliero per la 
somministrazione di un vaccino antitetanico. In tali casi, un’approfondita analisi 
psicologica non è sempre necessaria. Le tecniche cognitivo-comportamentali in 
psicoterapia prevedono un approccio graduale, partendo da stimoli distanti per 
arrivare a tecniche come il flooding o la desensibilizzazione. Ad esempio, una 
persona con fobia del serpente potrebbe essere esposta inizialmente a filmati di 
serpenti in lontananza, progressivamente avvicinandosi all’animale fino a 
raggiungere un livello di comfort tale da poterlo maneggiare. Questo processo è 
simile per le fobie di cani o gatti, dove l’esposizione inizia con immagini e culmina 
con l’interazione diretta con l’animale.


Al contrario, alcune fobie nascono come proiezioni. Un esempio interessante 
riguarda una paziente che soffriva di una grave fobia degli uccelli, al punto da 
provare ansia anche alla vista di un piccolo passero. Questa fobia era legata a un 
evento traumatico: la paziente aveva ucciso degli uccelli dopo la morte del padre. 
Questo episodio ha innescato una reazione psicologica complessa, portando allo 
sviluppo della fobia. 


In seguito al decesso del padre, la paziente è stata sottoposta a osservazione 
psicologica, data la complessità dei suoi processi mentali. Al momento della 
chiamata, si è recata immediatamente presso l’ospedale. Durante il tragitto, 
distratta, ha investito un colombo. L’impatto ha prodotto un rumore sgradevole e ha 
lasciato l’involucro vuoto.


Giunta in ospedale, ha constatato l’assenza del padre dal letto.  È importante 
sottolineare che questo evento ha innescato un complesso meccanismo 
psicologico. Il padre era stato già rimosso dalla stanza e al suo posto vi era solo il 
pigiama vuoto. La paziente ha inconsciamente associato il pigiama vuoto alla figura 
del padre, proiettando questa immagine sul colombo investito.  Questo processo ha 
generato una fobia generalizzata verso tutti gli uccelli, un fenomeno noto come 
proiezione inconscia.


Attraverso anni di analisi, la paziente è stata riportata alla coscienza e ha compreso 
il meccanismo alla base della sua fobia.  Ha superato la paura, distinguendola dalla 
fobia.  La paura può evolvere in fobia, come nel caso di un morso di cane che 
genera una fobia, originata dalla paura iniziale.  La fobia, invece, si manifesta in 
assenza di un evento traumatico diretto con l’animale.
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Pur non avendo mai subito un morso di ragno, la paziente manifesta una fobia 
verso questi animali.  È importante notare che esistono ragni innocui e altri, come il 
ragno violino e la malmignata in Liguria, che sono velenosi.  Sebbene non 
attacchino tutte le persone che incontrano, un contatto involontario può essere 
pericoloso quanto il morso di una vipera, poiché il veleno della malmignata è simile 
a quello della vipera. 


La malmignata è facilmente identificabile per la sua considerevole dimensione e la 
presenza di cinque macchie nere sul dorso.  Il suo veleno è altamente tossico e, 
oltre a causare dolore, può rappresentare un rischio significativo per individui con 
patologie cardiache, potenzialmente causando danni permanenti. In caso di morso, 
il trattamento prevede la somministrazione di filiceo antiveneno, la sua produzione o 
l’utilizzo di antistaminici specifici per i ragni, consentendo generalmente la 
guarigione.


Tuttavia, per individui con patologie cardiache, il veleno può avere effetti letali.  È 
fondamentale sottolineare che i ragni, pur essendo creature affascinanti, richiedono 
un’attenta gestione.  Ad esempio, un mio ex paziente, medico, detiene una 
collezione di rettili, tra cui serpenti, scorpioni e tarantole, che ospita presso la 
propria abitazione.  Egli mi invia regolarmente fotografie della tarantola sulla sua 
mano e mi invita a visitarlo per osservarla da vicino.  Egli afferma che, se non 
disturbati, i ragni non mordono, ma piuttosto dipendono da altri esemplari colorati.  
La sua collezione è ospitata in terrari di vetro, anche se occasionalmente li estrae 
per l’osservazione.


Questo paziente, che si rivolge a me per altre problematiche, trova soddisfazione 
nell’accudire animali considerati “reietti”, come rane, serpenti, scorpioni, iguane e 
tuvache africane.  Per lui, prendersi cura di queste creature rappresenta un modo 
per ricevere attenzione e cura.  Recentemente, la sua collezione comprendeva 
quattro serpenti non velenosi, uno scorpione, una tarantola e un’iguana.  È 
importante notare che gli scorpioni non vengono mai lasciati liberi, poiché una volta 
uno è riuscito a fuggire dal terrario di vetro ed è stato ucciso da un gatto randagio.


Affermativamente, gli scorpioni sono creature velenose. Sebbene gli scorpioni locali 
possano causare dolore significativo, il loro veleno non è letale per l’uomo. Al 
contrario, gli scorpioni africani possiedono un veleno potenzialmente mortale per 
l’uomo. Pertanto, gli scorpioni locali, pur causando dolore intenso, non 
rappresentano un rischio letale.


Questo rappresenta il secondo meccanismo di difesa: la proiezione. La proiezione 
implica l’attribuzione di caratteristiche o sentimenti propri ad altri, in questo caso, 
agli animali. Inoltre, esistono le fobie apprese. Un esempio di tale fobia è quello di 
un mio paziente medico, amico di un esperto di rane, che soffre di una fobia 
generalizzata. Questa fobia è particolarmente debilitante, poiché persiste nel tempo.
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Il paziente ha sviluppato la sua fobia a partire dai gecchi, forse a seguito di un 
incontro spiacevole durante l’infanzia. All’età di due o tre anni, sua madre ha reagito 
con veemenza quando lui ha trovato un gecco in bagno, insistendo affinché lo 
buttasse via. Sebbene nel sud Italia sia comune trovare gecchi, che sono 
generalmente considerati simpatici, innocui e utili per il controllo delle mosche, la 
madre del paziente non solo temeva i gecchi, ma anche l’incertezza in generale, 
inclusi serpenti, cani e gatti.


In sostanza, la madre ha sviluppato una fobia per tutto ciò che percepiva come 
imprevedibile. La madre del paziente racconta che, da bambino, egli abbia 
accidentalmente calpestato un pulcino, causandone la morte. Il rumore prodotto 
dall’impatto ha scatenato in lei la fobia.  Interessante notare come il paziente abbia 
successivamente proiettato la fobia acquisita per gli animali, in particolare i gecchi, 
sulle sue ricerche, associandola all’imprevedibilità della vita. Nonostante questa 
fobia, egli svolge la sua professione di chirurgo con notevole competenza e 
tranquillità. 


L’imprevedibilità intrinseca alla chirurgia e la percezione di sfortuna associata alla 
sua professione hanno contribuito allo sviluppo della sua fobia verso gli animali. La 
sfida principale risiede nel mantenere la calma di fronte all’imprevedibilità, pur 
eliminando la fobia stessa.  Attualmente, attraverso l’ipnosi e l’analisi, è in grado di 
affrontare tali animali senza manifestare reazioni emotive di blocco o panico.


Due fattori hanno influenzato questo cambiamento: la consapevolezza 
dell’eccessività della sua reazione e l’impatto negativo sulla sua capacità lavorativa.  
La semplice visione di un animale a distanza la paralizzava, impedendole di 
svolgere le sue mansioni.  Essendo uno dei chirurghi più competenti del nostro 
team, è comprensibile il suo desiderio di evitare che tali fobie si trasmettano ai figli.  
La sua incapacità di lavorare efficacemente era dovuta all’imprevedibilità del suo 
lavoro e della vita, che si manifestava come un peso emotivo.


La difficoltà consiste nel far comprendere che la vita è intrinsecamente 
imprevedibile.  Sebbene gli animali possano essere considerati imprevedibili, sono 
anche creature innocue e affascinanti.  Ad esempio, ricordo un episodio della mia 
infanzia in cui, giocando in un campo, ho incontrato un animale simile.  Inizialmente 
spaventato, ho poi superato la paura, riconoscendone l’innocuità.


In conclusione, il suo intervento ha riguardato la gestione di una fobia appresa, non 
di natura emotiva o basata su desideri e sentimenti.


7



Si prega di notare la distinzione tra diverse tipologie di fobie.  Alcune fobie si 
sviluppano come meccanismo di prevenzione, mentre altre sono scatenate da 
traumi specifici. Un esempio di quest’ultima categoria è la paura dei serpenti. 
Sebbene i serpenti possano essere esteticamente gradevoli, la loro presenza non è 
universalmente gradita.  Quando incontriamo un serpente, tendiamo a non 
distinguere tra specie innocue e pericolose, immaginando immediatamente quelle 
con la bocca aperta, che rappresentano una minaccia.  Ad esempio, in Africa si sta 
lavorando allo sviluppo di un antidoto universale per i morsi di serpente, data 
l’elevata mortalità, pari a circa 7.000 decessi all’anno, un numero paragonabile alla 
popolazione di un intero paese.


È stato recentemente sviluppato un antidoto specifico per il mamba, una particolare 
specie di serpente, ma rimangono ancora 42 o 3 specie per le quali non è stata 
ancora formulata una miscela adeguata.  È tutto chiaro?  Vorrei porle una domanda: 
questa fobia si proietta anche sulla qualità di una persona?  Ad esempio, il termine 
inglese “Jona” si riferisce a individui considerati portatori di sfortuna, non a streghe 
nel senso tradizionale.


Pertanto, la percezione di una persona di colore, basata sull’abbigliamento o 
sull’aspetto generale, può generare una fobia.  L’idea che una persona possa essere 
costantemente triste, malvestita e quindi considerata un portatore di sfortuna, 
utilizzando il termine napoletano “iettatore”, è un esempio di come la fobia possa 
essere legata a specifiche caratteristiche.  Esistono altre qualità che potrebbero 
essere associate a fobie, ma non riesco a ricordarne altre al momento.  Per quanto 
riguarda i sentimenti, la paura di essere amati da qualcuno può portare a proiettare i 
propri sentimenti negativi, negando l’esistenza di un amore reciproco.


Approfondiremo questo argomento quando parleremo di paranoia.  Ad esempio, un 
desiderio inconscio, come un desiderio incestuoso, può essere proiettato 
irrazionalmente, generando una fobia.  Questa proiezione può manifestarsi nella 
paura di amare fisicamente un familiare stretto, come la madre, il padre o il fratello.


Qualsiasi oggetto, inclusi elementi come un microfono, può diventare oggetto di 
una fobia qualora si percepisca una minaccia alla propria sicurezza.  Questo 
fenomeno può estendersi a qualsiasi oggetto, ad esempio un libro.  Si potrebbe 
sviluppare una fobia nei confronti della magia attraverso un libro, entrando in un 
ciclo di credenze associate alla magia nera e percependo potenziali conseguenze 
negative.


La mente umana possiede una notevole capacità di sviluppare tali fobie.  Questo ci 
conduce all’aspetto più pericoloso dell’esistenza: la meccanica della fede.  Paranoia 
e schizofrenia sono i temi centrali della nostra discussione odierna.  Sebbene la 
schizofrenia sia trattata come un concetto storico, ci concentreremo sull’incontro 
con gli individui.
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La scissione dell’io si verifica quando l’io si difende dividendosi in due parti. Questa 
divisione funge da meccanismo di difesa contro il rifiuto, che si manifesta in seguito 
a un evento traumatico.  Il trauma può provocare una scissione dell’io a causa dei 
forti conflitti psichici che genera. Un aspetto dell’io riconosce la realtà del trauma e 
reagisce di conseguenza, mentre l’altro lo nega e lo sostituisce con desideri.  
Questa scissione rappresenta una forma di fuga dalla realtà.


Per chiarire ulteriormente, un trauma può derivare da esperienze come la guerra, ad 
esempio sfuggire a una bomba o una granata.  Durante la Seconda Guerra 
Mondiale, sono state condotte ricerche specifiche negli Stati Uniti per comprendere 
l’impatto di tali traumi.  Sebbene un trauma personale possa non colpire 
direttamente un individuo, la perdita di un amico o di una persona cara può avere 
conseguenze significative.  Il trauma provoca angoscia e genera conflitti interni.


Ora ha compreso la situazione. A me non accade nulla e non si tratta di un conflitto 
per lui. Tuttavia, la questione è: come mi comporto quando si stabilisce che a me 
non fa nulla, ma l’equilibrio della persona è compromesso?


Stavo arrivando a questo punto, ma la sua domanda è pertinente. Ad esempio, io 
sono un soldato. Avete visto il celebre film “1917”? In esso, due soldati vengono 
incaricati di una missione. La conclusione della missione è una profonda amicizia.  
Uno dei soldati muore e l’altro completa la missione.


Il finale del film presenta un dramma e un trauma. Il soldato sopravvissuto comunica 
all’ufficiale da cui sono partiti che il suo amico è deceduto, consegnandogli le 
palpebre, la mostrina e gli anelli che ha raccolto. Questo rappresenta un trauma.


Quali sono le possibili conseguenze di questo trauma? Può generare un conflitto, in 
particolare un conflitto interiore. Quali possono essere le manifestazioni di questo 
conflitto? Potrebbe portare a una fuga dalla realtà, che esploreremo 
successivamente. La fuga dalla realtà si manifesta quando si soddisfa il desiderio 
che l’amico sia ancora vivo, negando la sua morte.


Nei casi più gravi, vivo il mio amico come se fosse ancora in vita, pur sapendo che 
è deceduto. Mi spiego? Si tratta quindi di una fuga dalla realtà. Il trauma mi 
terrorizza perché non mi sento più in grado di combattere, di uccidere, poiché ho 
sviluppato una paura tale da non riuscire più ad affrontare il combattimento, il 
rischio e tutto ciò che è accaduto.


È evidente che, in quanto soldato, non desidero più combattere se ciò comporta 
una fuga dalla realtà. Di conseguenza, una parte di me accetta il ruolo di soldato, 
mentre un’altra parte si oppone.
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Una parte di me nega la realtà, affermando che il mio amico non è morto, mentre in 
realtà è deceduto. L’altra parte, invece, esprime il desiderio di non combattere più, 
pur essendo obbligato a farlo in quanto soldato. Tuttavia, la morte è un evento che 
può capitare a chiunque.


Ad esempio, avete letto di persone che, alla morte di un familiare, si rifiutano di 
seppellirlo e lo conservano in casa, mummificandolo? Non mi dilungherò su questo 
argomento.  Tale comportamento rappresenta una fuga dalla realtà e un rifiuto del 
trauma.


È morto, è morto mio padre, è morta mia madre. Questa è una domanda pertinente. 
Personalmente, ritengo che la risposta sia affermativa.


Sono dell’opinione che le ceneri debbano essere disperse in un cimitero, qualora il 
defunto abbia espresso tale volontà. Tuttavia, ho incontrato diverse situazioni che 
evidenziano le diverse preferenze delle famiglie. Ad esempio, oggi ho avuto un 
colloquio con una paziente il cui fratello conserva le ceneri dei genitori in un’urna. Il 
padre desiderava essere cremato, ma non aveva specificato le modalità di 
dispersione delle ceneri, mentre la madre aveva espresso chiaramente il desiderio 
di essere dispersa.


In un altro caso, un paziente aveva espresso il desiderio di essere disperso in 
montagna o al mare, ma ha poi deciso di conservare le proprie ceneri in casa.


Un’altra paziente ha vissuto la perdita del figlio e ha inizialmente conservato le sue 
ceneri nella sua stanza, il che ha generato un certo disagio, considerando che la 
figlia era una giovane donna di successo. Con il tempo, la paziente ha elaborato il 
lutto, ha piantato dei fiori che piacevano al figlio e ha mescolato alcune delle sue 
ceneri al terreno. Successivamente, ha disperso le ceneri in montagna.


La storia di questa giovane donna è particolarmente toccante. All’età di sei anni, 
aveva subito un trapianto di fegato a causa dell’atresia del coledoco, una patologia 
complessa che comporta l’assenza di cistifellea. Dopo il trapianto, ha dovuto 
assumere farmaci antirigetto per tutta la vita. Inizialmente, doveva assumerne 
tredici, ma era riuscita a ridurle a una sola. Tuttavia, questi farmaci possono 
aumentare il rischio di sviluppare tumori, sebbene non sia un effetto collaterale 
obbligatorio.


Il giovane aveva perso la fidanzata, ma aveva poi incontrato una nuova ragazza. 
Una sera, mentre erano a cena in un ristorante prima di dicembre, ha avuto 
un’emorragia gastrointestinale. I soccorsi sono stati tempestivi e lo hanno 
trasportato all’ospedale Sant’Ursula, dove è stata diagnosticata la presenza di 
metastasi diffuse in tutto il corpo, che fino a quel momento erano rimaste silenti.
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È deceduto il 31 dicembre. Presentava un comportamento relativamente calmo, 
sebbene fosse sotto sedazione. Essendo figlio unico, e considerando il suicidio del 
padre, si possono comprendere i traumi subiti anche dalla madre.


Il padre si è suicidato a causa di una depressione reattiva. Non ha compiuto alcuna 
azione, ma è caduto in depressione. Di conseguenza, la madre ha conservato le sue 
ceneri all’interno dell’abitazione.


Tuttavia, nel processo di elaborazione del lutto, Piantiano ha deciso di organizzare 
una grande festa per tutti i suoi amici, abbandonando il suo precedente stile di vita. 
Ha piantato fiori e, nei buchi dove seminava rovi, ha aggiunto una piccola quantità 
di ceneri, simboleggiando un rinnovamento della vita in modo appropriato. Il residuo 
delle ceneri è stato poi distribuito nei campi. Conservare le ceneri in casa non mi 
sembra una pratica salutare. Pertanto, appare soddisfatto della sua decisione.


A mio parere, questo comportamento potrebbe rappresentare un tentativo di non 
distaccarsi dalla realtà, un’evasione o un rifiuto della stessa. Conservare le ceneri in 
casa non mi sembra una pratica comune. Tuttavia, riconosco che esiste la 
possibilità di elaborare il lutto attraverso questo gesto. Ad esempio, se si 
costruiscono due tombe, una all’interno e una all’esterno dell’abitazione, ciò 
potrebbe implicare, tra 90 anni, una conversazione con la moglie in cui si esprime il 
desiderio di una vita eterna insieme. Comprendo che questo non sia 
necessariamente patologico, ma non ritengo che sia una pratica comune.


Comprendo appieno la situazione. È importante considerare anche la possibilità di 
costruire una tomba in cui si depongono sia le ceneri del defunto che le proprie. In 
passato, questa pratica non era consentita, ma le normative della Polizia 
Cermitaneale e di altri enti sono cambiate. Tuttavia, conservare le ceneri in casa 
rimane una scelta personale. Ad esempio, se si costruisce una tomba, è possibile 
portare un chiodo in casa, ma non è possibile portare tutti i chiodi perché sono già 
presenti nella tomba.


Cosa mi comunica questa presenza all’interno del basamento? È un incontro 
interessante. Se qualcuno mi spiega il significato di questa presenza, sono aperto a 
comprenderlo. In alternativa, ad esempio, ho notato che un mio paziente, la cui 
madre svolgeva la professione di vita, nutriva un forte odio nei suoi confronti.


La madre è deceduta a causa di un tumore grave. Attualmente, il paziente conserva 
la cassettina per le ceneri della madre all’interno dell’abitazione. Qual è il 
meccanismo psicologico che ha scatenato questo comportamento? Vi invito a 
riflettere sulla vostra capacità di analisi.
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Il senso di colpa è un fattore determinante. Inizialmente, egli non desiderava 
partecipare al funerale della madre. Ho insistito affinché lo facesse, e alla fine ha 
partecipato, pur non volendo. Comprendo la sua rabbia, dato che la defunta gli ha 
causato notevoli disagi. Tuttavia, non è appropriato mandare la propria madre 
morente a un funerale, indipendentemente dalle circostanze.


Ha partecipato al funerale e ha adempiuto a tutti i doveri, nonostante la sua 
riluttanza iniziale. Attualmente, conserva la cassettina per le cene in casa, un gesto 
che sembra volto a placare il suo senso di colpa.


Ora che le sue madri sono vicine, egli sente profondamente la loro mancanza. Vi 
invito a riflettere su questo. Quando mia madre è venuta a mancare, io e mio fratello 
abbiamo deciso di aprire la poma di nostro padre, deceduto un anno prima, e di 
utilizzare le sue cene. Questo gesto ha creato un legame duraturo tra loro. Abbiamo 
anche incluso il fratello di nostro padre, anch’egli cremato, in questo rituale.


A mio parere, questo approccio non presenta alcun aspetto negativo. Se i genitori si 
amavano, allora questo gesto è significativo. Credo che includere il marito defunto 
nelle cene della moglie sia un atto di grande rispetto.  Questo suggerisce un 
desiderio di unione, anche nell’aldilà.  Vi consiglio di rileggere “I Sepolcri” di Ugo 
Foscolo, un’opera che offre spunti di riflessione profondi su questo tema.


“I Sepolcri” di Foscolo fu scritto in risposta al decreto di Saint-Claude della 
Rivoluzione Francese in Italia, che vietava la sepoltura nelle chiese e imponeva 
l’utilizzo dei cimiteri esterni.  Saint-Claude, tuttavia, desiderava un approccio più 
radicale, che andasse oltre la semplice sepoltura.


Ad esempio, consideriamo il Parini, il celebre poeta milanese, che, pur 
rappresentando una forza comune all’interno della cultura locale, rimane avvolto in 
un alone di mistero, la cui natura non riusciamo a decifrare appieno.  Mi spiego: si 
tratta di una riflessione puramente ipotetica.  Tuttavia, egli viene sepolto in una 
tomba comune, per diverse ragioni.  È consigliabile approfondire la sua opera, 
poiché essa illustra efficacemente come la presenza di una tomba, un luogo dove 
portare fiori, piangere e ricordare, possa offrire conforto ai familiari.  A mio parere, la 
vostra decisione è stata lodevole.


Inoltre, sebbene non avessi un luogo specifico sulle tombe dei miei cari per deporre 
i fiori, esiste una normativa che prevede che, qualora si desideri portare fiori tramite 
un tubo, sia necessario comunicare con tutti i comuni interessati, con conseguenti 
complicazioni burocratiche.  Ho quindi pensato: “Se dovessi trasportare i fiori in 
macchina, chi verificherebbe che io abbia effettivamente una macchina per questo 
scopo?”.  Pertanto, ho optato per questa soluzione.  In effetti, ho constatato che i 
miei pazienti, nonostante le sue osservazioni, trovano difficile farsi notare.  Alcuni si 
recano in montagna e disperdono le ceneri.
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Tale pratica non è consentita.  Ad esempio, in Certosa è stata realizzata la famosa 
Fontana della Rimembranza, dove è possibile disperdere le ceneri.  I familiari 
possono ritirare le ceneri e, se un genitore desidera essere assistito, la mia paziente, 
il cui padre era un alpino, ha espresso il desiderio di essere disperso, ovvero 
sparpagliato, sulle nostre montagne, che, pur non essendo paragonabili alle 
Dolomiti, hanno un loro fascino.  In un angolo specifico, hanno collocato una foto 
del padre e, periodicamente, in occasione di ricorrenze, si recano sul posto per 
pregare.


Un altro caso riguarda una mia paziente il cui suocero è deceduto.  Quest’ultimo 
aveva espresso il desiderio di essere disperso.  Il figlio e la moglie avrebbero 
accettato anche la Fontana della Rimembranza, ma lui preferiva essere disperso.  Il 
figlio e la moglie, tuttavia, si sono opposti.


Di conseguenza, la donna ha conservato le ceneri del suocero in cantina per 14 
anni, ricoperte di polvere, senza mai disperderle.  Avevano deciso di disperdere 
entrambe le ceneri al momento della morte della madre.


Quali sono state le conseguenze di questo fenomeno?  In realtà, avevo una nuora in 
terapia che presentava un disturbo ossessivo-compulsivo di notevole entità.  
Pertanto, questo può manifestarsi attraverso due meccanismi distinti, che 
esamineremo di seguito: la paranoia o la schizofrenia.


Spesso utilizziamo in modo improprio il termine “paranoico”, poiché ci riferiamo a 
ciò che la paranoia implica, ovvero l’idea di persecuzione.  In realtà, ho annotato 
questo punto perché desidero condividere con voi un documento, che vi fornirò in 
copia se lo desiderate.  La paranoia, intesa come forma di follia, è documentata fin 
dall’antichità, come si evince da Neschilo nel 756 a.C.  Pertanto, questo 
atteggiamento di percezione persecutoria della realtà è noto da secoli.


Euripide, nell’Orestea (824), e Platone, nelle Leggi (928), utilizzano il termine 
“paranoia” come sinonimo di “pazzia”.  La paranoia, nella sua forma più grave, non 
comporta una semplice fuga dalla realtà, bensì uno scollamento totale e disperato 
dalla stessa.  Questo scollamento è caratterizzato dalla persistenza della 
personalità, a differenza della scrittofonia, dove essa viene completamente 
polverizzata.  Nella paranoia, la personalità rimane intatta, ma si sovrappone alla 
mania di persecuzione.
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Già nel 1764, un medico tedesco, Bugle, si riferiva alla paranoia, citando Ippocrate, 
il celebre medico della Grecia antica.  Il significato di “pazzia”, associato alla 
paranoia, è presente anche nella letteratura.  Un esempio emblematico è l’Otello di 
Shakespeare, in cui il protagonista è preda di una gelosia paranoica.  È importante 
ricordare che la gelosia paranoica è distruttiva e non lascia scampo.  Al di là 
dell’oggettività, la persona affetta da gelosia paranoica perde completamente la 
capacità di giudizio e sente il bisogno di distruggere.  Il femminicidio, tuttavia, è un 
fenomeno diverso.  Non deriva da un meccanismo di paranoia o gelosia paranoica, 
ma da una disillusione profonda all’interno di una personalità borderline.  La 
maggior parte dei femminicidi viene commessa da individui con disturbo borderline 
di personalità, e in alcuni casi anche da persone affette da disturbo narcisistico 
patologico.  Il senso di inadeguatezza e l’inaccettabilità mentale di non essere 
all’altezza delle proprie aspettative sono fattori determinanti in questi processi.  
Questo conclude la mia esposizione. L’individuo affetto da disturbo narcisistico di 
personalità (DNP) manifesta un’eccessiva ammirazione di sé e un profondo bisogno 
di ammirazione da parte degli altri.  Questo disturbo può manifestarsi in forme gravi, 
note come disturbo narcisistico di personalità patologico, caratterizzato da un 
comportamento distruttivo nei confronti di chiunque metta in discussione il loro 
senso di superiorità. Nei casi più estremi, il disturbo narcisistico maligno può 
portare a comportamenti violenti, con potenziali conseguenze letali per la vittima.


Il disturbo borderline di personalità (DBP) è spesso considerato una delle 
personalità più complesse e problematiche. Gli individui affetti da DBP possono 
manifestare un intenso bisogno di essere al centro dell’attenzione, non 
necessariamente per la loro eccellenza, ma per la loro stessa esistenza. Questa 
necessità può portare a comportamenti estremi, inclusi atti di violenza, soprattutto 
in contesti relazionali. La difficoltà di gestire le emozioni e le relazioni interpersonali 
rende la convivenza con individui affetti da DBP estremamente complessa e spesso 
insostenibile.
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È fondamentale sottolineare che tali disturbi richiedono un intervento professionale 
qualificato e che la convivenza con individui affetti da DNP o DBP può 
rappresentare un rischio significativo per la salute mentale e fisica. Non sono 
d’accordo con l’affermazione secondo cui i soggetti con disturbi mentali siano 
consapevoli della propria condizione e stiano bene.  Sebbene l’educazione abbia un 
valore innegabile, il discorso è complesso e varia da individuo a individuo.  Per 
quanto riguarda il narcisismo, è noto che spesso i genitori contribuiscono a gonfiare 
l’autostima del figlio. Il disturbo borderline di personalità, invece, si caratterizza per 
un atteggiamento particolare nei confronti della realtà, ricco di tensioni interne.  
Questi individui, spesso non pienamente identificati con il genere maschile, 
presentano già tali tensioni, rendendo improbabile che la causa sia esclusivamente 
attribuibile ai genitori.  Non è detto che si tratti di disturbo borderline di personalità; 
si tratta di patologie complesse e interconnesse.  Nel caso del narcisismo, la base 
può essere rappresentata dai genitori che esagerano le capacità del figlio.  Nel 
disturbo borderline di personalità, invece, la frase “senza di me niente” esemplifica 
la forte dipendenza dall’altro, che si configura come una patologia più articolata.  
Oltre al ruolo dei genitori, intervengono anche fattori esterni, a volte casuali, che 
tendono a enfatizzare l’individuo in tutti gli aspetti della sua vita, non solo in quelli 
narcisistici.  L’individuo si percepisce come centrale e tutto deve ruotare attorno a 
lui, fino a quando questo comportamento non diventa patologico.  È importante 
sottolineare che l’omicidio è un atto patologico.  Gli uomini presentano 
caratter ist iche pecul iar i : quando si innamorano di un’altra donna, 
indipendentemente dalle motivazioni, perdono interesse per la partner attuale.  Ciò 
accade perché gli uomini, quando si innamorano, si dedicano completamente 
all’oggetto d’amore, che, in termini tecnici, viene definito “oggetto d’amore”.  Da 
quel momento, non vedono altro, a differenza delle donne, che mantengono una 
certa capacità di ragionamento, anche se non sempre.  Gli uomini, invece, 
idealizzano immediatamente l’oggetto d’amore, che diventa assoluto.  Questo 
comportamento contrasta con quanto si verifica comunemente nelle relazioni, dove 
è generalmente la donna a voler separarsi e non l’uomo.  L’uomo, infatti, tende a 
desiderare sia la relazione extraconiugale che il matrimonio. L’argomento che sto 
per trattare, sebbene possa sembrare complesso, riveste un’importanza 
significativa dal punto di vista psicologico.  L’uomo, infatti, tende a mantenere una 
certa distanza nelle sue relazioni.  Inizialmente, quando un uomo si innamora 
perdutamente di una nuova persona, il meccanismo descritto precedentemente non 
si applica più. Tuttavia, consideriamo un caso in cui un uomo, impegnato in una 
relazione stabile, intrattenga una relazione extraconiugale con la segretaria. In tale 
contesto, l’uomo desidera mantenere una doppia relazione per diverse ragioni. La 
moglie rappresenta la sicurezza e il conforto materno, mentre l’amante offre 
un’esperienza più passionale e avventurosa.  Un esempio emblematico, risalente 
agli inizi della mia carriera, riguarda una signora anziana che era stata l’amante di un 
uomo per trent’anni, con la piena conoscenza della moglie.  Quando l’uomo ebbe 
un ictus, la moglie si affrettò a interrompere la relazione extraconiugale.  
Successivamente, la signora intraprese un viaggio intorno al mondo, costruendosi 
una nuova vita.  Questo caso illustra la differenza con l’innamoramento romantico, 
caratterizzato da un’idealizzazione dell’altra persona e dalla totale esclusione del 
partner attuale.  Un esempio estremo di tale dinamica è rappresentato dall’ufficiale 
dell’esercito che ha ucciso la moglie per amore di una giovane ragazza.  Sebbene la 
nostra natura umana possa essere imperfetta e incline a tali comportamenti, è 
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fondamentale comprendere le motivazioni psicologiche alla base di tali scelte.  La 
domanda che ci si pone è: perché l’amante ha scelto proprio lei? La signora si è 
rivolta a me per via di un’esperienza passata, risalente a quasi quarant’anni fa.  
Nonostante il tempo trascorso, ricorda vividamente l’evento, poiché si trattò di una 
delle sue prime esperienze significative.  Riteneva necessario ritrovare un certo 
equilibrio.  Vorrei aggiungere, per quanto riguarda l’Esercito della Salvezza, che non 
è necessario avere un disturbo per frequentarlo; può essere un luogo di ritrovo per 
chiunque, indipendentemente dalle proprie circostanze.  Tutti desideriamo trovare 
un luogo di conforto e sostegno.


La signora ha affrontato una serie di problematiche, tra cui la mancanza di supporto 
da parte del marito, che era rimasto profondamente colpito e non era più in grado di 
mantenere il rapporto.  Ha iniziato a frequentare il mondo e ha continuato a ricevere 
cartoline di controllo sanitario fino a poco tempo fa.  Pertanto, aveva bisogno di 
risolvere le sue questioni personali.  Generalmente, le persone affrontano problemi 
significativi, ma in questo caso, era fondamentale per lei trovare una soluzione.


Tornando alla nostra discussione, quando un uomo si innamora di un’altra persona, 
spesso desidera porre fine al suo matrimonio attuale.  Questo può innescare un 
processo persecutorio nei confronti della moglie, che può stancarsi e decidere di 
porre fine alla relazione.  Gli uomini spesso hanno difficoltà ad affrontare la 
situazione e potrebbero non prendere l’iniziativa di lasciare la casa coniugale fino a 
quando la moglie non li spinge a farlo.  Sebbene ci siano sempre eccezioni, questo 
è il comportamento tipico.  Inoltre, la presenza di figli può influenzare notevolmente 
le decisioni di un uomo riguardo alla fine di un matrimonio.  In alcuni casi, un uomo 
può sentirsi più legato a una donna che a un’altra, ma sono i figli a pesare 
maggiormente nelle sue scelte.  Mi spiego? Una donna non è pienamente tale se 
non si innamora di un uomo e, per quel medesimo uomo, perde l’amore.  Anche se 
può esserci una relazione superficiale, la vera perdita si verifica quando una donna 
decide di lasciare il proprio partner, anche dopo anni di convivenza, a indicare che 
la stima nei suoi confronti è venuta meno.  Una volta persa la stima, la situazione è 
irreversibile.  Spesso, la donna ha ragione nel perdere la stima, e da un punto di 
vista libidico, ovvero in termini di disponibilità psicologica, si apre la possibilità di 
un’altra relazione. Tuttavia, finché la donna non ha perso la stima del proprio 
partner, non manifesta tale disponibilità psicologica per un’altra relazione.


Quando una coppia si presenta per una consulenza, uno degli aspetti che analizzo è 
il funzionamento della loro relazione, in particolare se esiste ancora una sessualità. 
La presenza di una sessualità, nonostante le difficoltà della coppia, indica la 
presenza di una disponibilità fisica, che è strettamente legata alla stima reciproca.  
In tal caso, la coppia ha la possibilità di salvarsi. Altrimenti, la coppia è destinata al 
fallimento.
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Il disturbo borderline, tuttavia, prescinde da questo aspetto. Se una donna si stanca 
di vivere con un partner borderline, o anche con un narcisista, a causa della gravità 
di questi due disturbi, è come essere costantemente esposti a una fiamma che 
brucia e distrugge.  È comprensibile che una donna possa voler porre fine a una tale 
situazione. Incontro un individuo che può offrirmi conforto e soddisfare 
emotivamente bisogni che il mio precedente partner non ha mai colmato.  Questo 
fenomeno è spesso osservato nelle donne, che tendono a credere che l’amore 
possa indurre un cambiamento nel partner. Tuttavia, è fondamentale riconoscere 
che gli uomini raramente subiscono trasformazioni significative; piuttosto, le donne 
possiedono una notevole flessibilità psicologica che consente loro di adattarsi.  
Biologicamente, le donne possono essere considerate superiori agli uomini, non in 
termini di forza fisica, ma di resilienza psicologica. Mentre gli uomini sono spesso 
associati alla violenza e al conflitto, le donne dimostrano la capacità di sostenere 
conversazioni significative anche in circostanze difficili. Sebbene esistano eccezioni, 
la maggior parte degli uomini tende a scoraggiarsi, mentre le donne sono più 
propense a perseverare e ad affrontare le sfide.
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Nel 1664, il termine “paranoia” fu introdotto in ambito medico, sebbene continuasse 
ad essere utilizzato in senso dispregiativo.  Nel 1885, la psichiatra newyorkese 
Elizabeth Spizzacato fornì la prima definizione moderna di paranoia, descrivendola 
come una psicosi funzionale caratterizzata da un delirio cronico.  È importante 
notare che la paranoia implica un delirio persistente, a differenza della schizofrenia, 
che si manifesta con allucinazioni e narrazioni fantasiose.  La paranoia è 
caratterizzata da un delirio sistematizzato, come illustrato nel caso di Otello, in cui 
Iago lo convince ingannevolmente che Desdemona gli sia infedele. Egli le 
preannuncia che mentirà, poiché lei ha già ingannato suo padre.  Inoltre, c’è 
l’episodio del fazzoletto. Non sono certo che siate a conoscenza della storia 
dettagliata di Desdemona.  Ella si innamora di Otello, un generale arabo dalla pelle 
scura. I suoi genitori, appartenenti a famiglie senatoriali veneziane, si oppongono 
all’unione. Quando Desdemona dichiara il suo amore per Otello, omette di 
menzionare il colore della sua pelle, descrivendolo come bianco. Solo all’inizio della 
commedia, quando si accingono a sposarsi, i genitori, contrari al matrimonio, 
incontrano Otello e scoprono la sua etnia. Nonostante Otello abbia sconfitto la flotta 
araba, i genitori chiudono un occhio sulla questione. Tuttavia, Desdemona ha, in 
teoria, mentito al padre. Considerando il contesto storico del 1400, mentire al padre 
era un atto di estrema gravità. Iago sfrutta questa situazione, costruendo in Otello 
una paranoia lucida e sistematizzata, alimentando il timore che lei lo tradisca perché 
lo ha già tradito. Anche se non fosse vero, Otello potrebbe manifestare fenomeni 
allucinatori.  Tuttavia, una persona mantiene la propria personalità, non cambia 
improvvisamente.  Pertanto, la paranoia grave si manifesta con una persecuzione.  
Successivamente, illustrerò il meccanismo di spostamento che Freud ha 
individuato.  Ho avuto un caso in cui un signore aveva sposato una ragazza affetta 
da immenso rigore, che le impediva di consumare il matrimonio.  Di conseguenza, 
egli aveva rapporti anali con lei.  Ovviamente, la ragazza si stancò e desiderò un 
figlio, poiché i figli si concepiscono solo nell’immaginazione.  Vennero da me per 
una consulenza, e il ginecologo suggerì un intervento. Abbiamo eseguito una serie 
di sedute terapeutiche, al termine delle quali sono riuscito a convincerli a sottoporsi 
all’intervento. Mi sono assunto la responsabilità di eseguirlo, ma si è verificato un 
evento imprevisto.  È fondamentale sottolineare che, a seguito della deflorazione 
chirurgica, egli ha ripreso ad avere rapporti sessuali normali con la partner e ha 
avuto un figlio.  Questo evento ha innescato un processo paranoico.  Egli, con la 
scusa di svolgere il turno di guardia notturna e di non poter avere rapporti sessuali 
naturali con la moglie, ha intrapreso relazioni extraconiugali con diverse donne 
durante il suo turno.  Di conseguenza, ha associato le sue capacità di infedeltà a 
un’insicurezza personale. La donna con cui ha avuto queste relazioni era in 
confronto all’amore che provava per una persona veramente seria, il che ha 
innescato una gelosia paranoica.  È importante notare che la gelosia paranoica 
spesso deriva da una proiezione sull’altro.  Egli, essendo incline all’infedeltà, 
presumeva che anche la partner potesse comportarsi allo stesso modo. Questo 
meccanismo è particolarmente diffuso negli uomini.  Inizialmente, la sua gelosia era 
“tra virgolette” non morbosa, ma si è gradualmente trasformata in una forma 
morbosa a causa della mancanza di elementi che la contenessero.  Quando ha 
compreso di aver agito in modo scorretto, ha cercato rifugio in casa, ma ha 
continuato a manifestare deliri lucidi.  Non solo la moglie, che successivamente è 
rimasta incinta, si è separata da lui, ma egli ha anche percepito la presenza della 
polizia che lo cercava, entrando in uno stato di delirio lucido di persecuzione. La 
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gelosia paranoica, come abbiamo discusso, origina da queste dinamiche, ma la 
paranoia si estende al vissuto della persona.  Ad esempio, ho avuto pazienti che, 
ascoltando la televisione, interpretano parole specifiche come segnali diretti a loro, 
come se volessero fargli del male.  Questi sono deliri lucidi, non dissimili da quelli di 
uno schizofrenico, ma si manifestano in modo più lucido.  Ad esempio, un paziente 
potrebbe interpretare due o tre parole pronunciate durante una trasmissione come 
un avvertimento personale.Nel contesto della nostra analisi, la paranoia, in 
particolare il delirio di persecuzione, può manifestarsi in individui come il nostro 
metronote. Tale condizione può derivare da una gelosia paranoica e 
successivamente evolversi in un delirio di persecuzione.  Ad esempio, un 
adolescente potrebbe osservare un gruppo di compagni di classe che conversano e 
successivamente interpretare tale conversazione come una discussione a suo 
riguardo.  Questo scenario rappresenta un’incipiente forma di paranoia o mania di 
persecuzione. Se tale comportamento non si intensifica, non rappresenta una 
preoccupazione significativa. Tuttavia, se persiste, può portare a una convinzione 
pervasiva che qualsiasi gruppo di persone stia parlando di lui o lei, il che costituisce 
il problema centrale dell’adolescenza: il cambiamento etico, i primi innamoramenti e 
altre esperienze formative. Queste manifestazioni sono spesso parodie lucide di 
paranoia, poiché la paranoia può portare a deliri lucidi. È fondamentale comunicare 
efficacemente con questi adolescenti, riconoscendo che le loro percezioni possono 
essere influenzate da fattori familiari, dinamiche sociali e relazioni con i coetanei.  Il 
bullismo rappresenta un ulteriore fattore che contribuisce a queste dinamiche.  
Esiste un ampio spettro di situazioni che possono influenzare individui con una 
sensibilità elevata o una predisposizione a tali condizioni. In alcuni casi, semplici 
interventi, come trovare un oggetto personale con cui il soggetto possa interagire, 
possono essere efficaci. In altri casi, potrebbe essere necessario coinvolgere figure 
professionali, come gli insegnanti.  È importante sottolineare che la paranoia è 
riconosciuta nel Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM), 
considerato un testo di riferimento per gli psichiatri. La prima edizione del DSM fu 
pubblicata negli Stati Uniti nel 1952, con la seconda edizione nel 1968.  È degno di 
nota che, nell’edizione del 1968, il termine “isteria” sia stato eliminato dal DSM.  
L’isteria non è più riconosciuta come definizione nosografica, ma piuttosto come 
una serie di sintomi dispersi in diverse categorie diagnostiche.La malattia si 
manifesta in diverse forme, alcune delle quali potrebbero essere considerate vere, 
come le forme schizofreniche. Tuttavia, l’isteria, in quanto malattia, non esiste più 
come entità nosografica. Nel DSM-II del 1968, la paranoia è classificata come “stati 
paranoidi” nell’asse 297. La paranoia vera e propria è indicata come 297.0, mentre 
lo stato paranoideo, che può essere involutivo o invertito, è classificato come 297.1.  
Quando formuliamo una diagnosi, consideriamo quali assi sono coinvolti, sia nel 
PDM italiano, europeo che americano.  Questo è particolarmente importante in 
ambito legale, poiché il tribunale richiede l’indicazione degli assi coinvolti.
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Secondo Freud, la paranoia, la mania e la persecuzione derivano 
dall’omosessualità.  Il paranoico, che sperimenta mania e persecuzione, 
inizialmente nega i propri sentimenti, affermando: “Io non amo lui, e lui ama me”. In 
realtà, è il paranoico ad essere innamorato dell’altro.  A causa delle convenzioni 
sociali dell’epoca, l’omosessualità era considerata inimmaginabile, portando il 
paranoico a proiettare su di lui la colpa del rifiuto.  Questo meccanismo di difesa si 
manifesta nella convinzione di essere perseguitato, poiché il paranoico attribuisce i 
propri sentimenti all’altro.  Questo concetto è fondamentale per comprendere 
l’anticanalisi. Passiamo ora all’ultimo argomento complesso. Anche io ho preso 
alcuni appunti e preferirei leggere un testo preparato, poiché la dissociazione dell’io, 
o scissione, sono termini sinonimi in questo contesto, e dobbiamo affrontare il tema 
della schizofrenia.  È importante sottolineare che chiunque di noi potrebbe 
potenzialmente sviluppare la schizofrenia, poiché il gene della schizofrenia è stato 
identificato nel DNA umano, presente in ognuno di noi. Tuttavia, la malattia si 
manifesta solo a seguito di una specifica combinazione di fattori scatenanti.  
Pertanto, la presenza del gene della schizofrenia non implica necessariamente lo 
sviluppo della malattia; è necessaria la formazione di una particolare costellazione 
di fattori che porta alla dissociazione dell’io, caratteristica degli individui 
schizofrenici.


La schizofrenia deriva da due termini greci: “schisein” e “phrenos”. “Schisein” 
significa fendere o tagliare, mentre “phrenos” si riferisce alla mente.  È interessante 
notare che la parola “psiche” non è presente; si parla di “phrenos”, ovvero la mente. 
I Greci distinguevano tra la disfunzione cerebrale e l’anima.  Pertanto, un individuo 
schizofrenico presenta una mente “tagliata” o “fessa”.


In tedesco, la schizofrenia è chiamata “spaltung”, termine che si trova anche in 
Francia, dove viene utilizzata la parola “dissociation”, che significa “tagliare” o 
“dissociazione dell’io”.  Questo si riferisce a quell’aspetto dell’io che non rimane 
connesso alla realtà. Si consiglia di prendere una pausa per evitare di rimanere 
eccessivamente concentrati sulla mente, consentendo così una certa distanza.  
Ernest Bloider, psicologo tedesco, ha contribuito significativamente a questo 
campo di ricerca, che si concentra principalmente in Germania e Austria. Come 
precedentemente menzionato, la psichiatria austriaca e tedesca dell’Ottocento era 
considerata all’avanguardia. In Italia e negli Stati Uniti, gli studi venivano condotti a 
Vienna o in Germania. Ernest Bloider ha coniato il termine “demenza precoce” 
(demenzia precox) per descrivere questa condizione, sottolineando la sua natura 
precoce. La schizofrenia è riconosciuta in tre forme distinte. La prima forma è la 
schizofrenia ebefrenica, così denominata per la sua associazione con l’adolescenza, 
dovuta a una combinazione di fattori. Un adolescente può sviluppare la schizofrenia 
ebefrenica, mentre la comparsa in età adulta è meno comune.
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La seconda forma è la schizofrenia catatonica, una sindrome psicotica 
caratterizzata dal mantenimento prolungato, a volte per anni, di particolari 
atteggiamenti corporei, detti catatonici.  Ad esempio, un individuo può rimanere 
immobile nel letto, con pugni e occhi chiusi, incapace di parlare o muoversi. 
Giovanni Gerves, nel suo “Manuale di Psichiatria”, riporta il caso di uno 
schizofrenico catatonico rimasto in una posizione insolita per anni.  Durante un 
episodio nella sua stanza, mentre gli infermieri erano intenti a giocare a carte, 
l’individuo, che non comunicava con nessuno, notò l’uscita del direttore dall’ufficio 
e avvisò gli infermieri.  Questi, prontamente, ripiegarono le carte. Da quel momento, 
per i successivi 25 anni, fino alla sua morte, l’individuo non si morse né parlò più.


La terza forma è la schizofrenia paranoica, una psicosi caratterizzata dallo sviluppo 
di un delirio cronico. La paranoia, purtroppo, è un delirio cronico.  Come si evince, 
la paranoia non compromette la registrazione, poiché è coerente affettivamente e si 
evolve lentamente, lasciando intatte le restanti funzioni psichiche.  Ciò accade 
perché, come illustrerò successivamente, lo schizofrenico è completamente preda 
dei deliri. Tuttavia, nella schizofrenia paranoica, i deliri sono lucidi e coerenti. La 
schizofrenia può portare a una significativa disgregazione del pensiero, dell’azione e 
dell’affettività, manifestandosi frequentemente e spesso in modo persistente. Gli 
inneschi della schizofrenia sono spesso legati a problematiche concrete.  A titolo di 
esempio, ricordo un caso di una persona affetta da schizofrenia che ospitai in casa. 
Quando le chiesi come si sentisse sotto il sole, mi rispose che il sole le dava fastidio 
e, nel tentativo di spiegare la sua difficoltà, descrisse un’immagine in cui tutti i 
grattacieli di New York crollavano, a simboleggiare la sua incapacità di trovare una 
coerenza di pensiero. Questa è una manifestazione autentica della schizofrenia, in 
cui il sole diventa un peso fisico e mentale, esacerbando l’angoscia interiore.
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Un altro esempio riguarda un giovane pianista di colore, figlio di madre bianca e 
padre nero, che sviluppò la schizofrenia. La sua malattia ebbe origine dal rifiuto del 
suo colore della pelle, che lo portava a fare docce prolungate, sperando di eliminare 
la sua “nerezza”.  Inoltre, vi era un conflitto con il padre, direttore di banca in Africa, 
che rappresentava una certa cultura e rigidità. La madre, maestra elementare con 
esperienza nelle scuole italiane, era più flessibile, ma la giovane donna si trovava 
disorientata nel dover conciliare queste due realtà.  Il fratello, a sua volta in conflitto 
con il padre, viveva in un ambiente familiare estremamente conflittuale, che 
contribuì allo sviluppo della schizofrenia.  Come ricorderete, la legge 180 sulla 
chiusura dei manicomi è stata approvata solo in Italia.  Pertanto, in paesi come San 
Marino, dove tale legge non esiste, le persone affette da disturbi mentali potrebbero 
ancora essere internate in istituti manicomiali. La chiusura dei manicomi ha portato 
alla creazione dei servizi di salute mentale territoriali, che si occupano della gestione 
dei disturbi psichiatrici.  Pur essendo strutture valide, si riscontrano ancora 
problematiche, come ho avuto modo di approfondire in un altro corso.  Sono 
convinta che ne vedremo ancora, nonostante la giovane età della maggior parte di 
voi.  A tal proposito, vi consiglio la lettura di un libro di Basaglia, recentemente 
uscito in edicola a un prezzo contenuto.  Si tratta di una raccolta dei suoi primi 
saggi, estremamente interessanti, anche in relazione all’antipsichiatria americana e 
inglese. Basaglia, che aveva studiato la Porta in Italia, ha contribuito a diffondere 
l’antipsichiatria, che in seguito è diventata un tema centrale per il Partito Radicale, 
con figure come Panella, durante i governi democristiani.  Cosa è successo da 
allora? I Radicali hanno promosso una raccolta di firme per un referendum volto 
all’abrogazione dei manicomi, in quanto, nonostante le diverse opinioni, questi 
istituti erano considerati veri e propri ghetti.  In una delle ultime lezioni, illustrerò 
dettagliatamente le modalità di trattamento applicate all’interno dei manicomi e il 
loro successivo degrado.  Durante una visita in Colombia, ho avuto l’opportunità di 
visitare uno dei più grandi manicomi italiani, che ospitava circa 1500 pazienti ed è 
stato chiuso nel 1996.  Inizialmente, il governo democristiano dell’epoca, contrario 
al successo dei Radicali, si è affrettato a promulgare la Legge 180, una normativa di 
grande rilevanza internazionale, che prevedeva la chiusura dei manicomi e la 
creazione di gruppi appartamento con la presenza di psichiatri, infermieri e un 
numero limitato di pazienti.  Tuttavia, in Italia, la legge è stata applicata in modo 
distorto: i manicomi sono stati chiusi e i pazienti dimessi senza un adeguato 
supporto, con la conseguente revoca della pensione, successivamente reintegrata.  
Questi individui, dopo decenni di permanenza nei manicomi, sono stati nuovamente 
collocati in situazioni precarie, causando notevoli disagi.  A quanto risulta, la 
creazione di gruppi appartamento si è limitata ad alcune aree specifiche, come 
Venezia e il Veneto, mentre in altre regioni, come l’Emilia, non si è registrato alcun 
intervento significativo.  In alcuni ospedali, sono stati istituite unità psichiatriche, ma 
queste strutture si sono rivelate insufficienti, come documentato dalla stampa, che 
ha riportato episodi di disturbo causati da pazienti schizofrenici a carico di altri 
pazienti.  Pertanto, la Legge 180 non è mai stata applicata in modo completo, 
rendendo vano l’intento di garantire un’assistenza adeguata ai pazienti con disturbi 
mentali.  Infine, desidero condividere un aneddoto: il nostro ospedale psichiatrico è 
intitolato a Roncati, in onore del suo fondatore, il primo vero primario. Alla fine del 
XIX secolo, quando il primario lasciava l’ospedale, tutto il personale, inclusi aiutanti, 
assistenti, infermieri e inservienti, doveva essere in fila in attesa del suo saluto. Il 
primario si toglieva la tuba e salutava: “Vi saluto, ragazzi. Lascio quello piccolo per 
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entrare in quello grande”. Successivamente, si rimetteva il copricapo. La mentalità 
manicomiale di Roncati lo portava a richiedere che le pazienti fossero 
completamente nude sul lettino durante le visite, con un’infermiera specializzata nel 
provocare vomito nelle costole qualora egli avesse tentato di toccarle in modo 
inappropriato. Lavorare costantemente in un ambiente come il manicomio poteva 
portare all’assunzione di quella che viene definita “mentalità manicomiale”, un 
problema che affliggeva il personale infermieristico e medico nel tempo.  
Attualmente, in Italia, sono stati istituiti i Centri di Salute Mentale (CSM).


Per quanto riguarda la schizofrenia, essa può manifestarsi in modo ebefrenico 
durante l’adolescenza, con un’età di comparsa media tra i 30 e i 35 anni. Lo 
schizofrenico percepisce la realtà esterna come alterata e non riconosce più la 
realtà oggettiva.  Secondo gli psichiatri inglesi, lo schizofrenico attribuisce un 
significato significativo alla realtà e vive secondo i propri parametri, percependo la 
realtà esterna come in continua trasformazione.  Questo processo può portare 
all’insorgenza della paranoia, manifestata attraverso sospettosità e idee deliranti. A 
differenza del paranoico, che si dice abbia un delirio lucido, lo schizofrenico 
presenta idee deliranti che non sono caratterizzate da tale lucidità. Il contenuto 
mistico-religioso, comprendente la Madonna, i santi e fenomeni simili, è spesso 
associato ad allucinazioni, inducendo individui a percepire visioni e cambiamenti 
corporei. Questi individui possono manifestare deliri di persecuzione e di grandezza, 
e possono essere affetti da disturbi mentali, che ne giustificano il ricovero in istituti 
psichiatrici.  Sebbene non sia chiaro se tali visioni della Madonna abbiano una 
connessione diretta con la religione, la loro diffusione è oggetto di dibattito.


Durante il mio corso di ipnosi presso la scuola di ipnosi a cui partecipavo, un’equipe 
specializzata è stata inviata a Medjugorje per condurre uno studio sui tre veggenti. 
Al loro ritorno, hanno presentato una relazione in cui affermavano di non poter 
determinare la natura delle visioni, ma che i veggenti sembravano effettivamente 
percepire qualcosa.  Durante le visioni, i veggenti risultavano completamente 
assenti dalla realtà, privi di stimoli psichici o fisici che potessero spiegare le loro 
percezioni.  Ad esempio, un altro veggente in Italia sosteneva che le sue visioni 
della Madonna fossero esclusivamente esterne, poiché non percepiva alcun 
contatto con la realtà.  Ho personalmente osservato un filmato in cui, cadendo in 
ginocchio, percepiva un’atmosfera particolare, simile a quella che provo io, ma non 
riusciva a rialzarsi, svegliandosi al termine della visione.
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Pertanto, sembra che i veggenti percepiscano effettivamente qualcosa durante le 
loro visioni, a causa della loro temporanea perdita di contatto con la realtà.  Tuttavia, 
rimane da comprendere come queste idee si sviluppino e si allontanino dalla realtà. 
Nel contesto di questi individui, non sono in grado di percepire la presenza della 
Madonna. Tuttavia, ho compreso la ragione della presenza di una persona 
transgender, poiché ogni individuo in questo gruppo rappresenta una forma diversa 
di transgenderismo. Esistono diverse tipologie di transgenderismo, tra cui il 
transgenderismo mistico e quello ipnotico, che si distinguono nettamente l’uno 
dall’altro. Nel caso del transgenderismo ipnotico, comunico verbalmente con il 
paziente durante l’ipnosi. Ad esempio, abbiamo condotto un esperimento 
particolarmente interessante in cui un paziente, mentre eseguiva il diarocinio, è 
stato ipnotizzato insieme a un altro individuo, Matteo. A un certo punto, il paziente 
ha percepito la paura dell’altro, un fenomeno piuttosto singolare. Tuttavia, questa 
non è una forma di transgenderismo profondamente radicata; è una forma in cui 
devo comunicare, essere ascoltato e fornire risposte, andando oltre i confini 
tradizionali. Attualmente, non sono in grado di determinare se si tratti di una forma 
di transgenderismo mistico. Indipendentemente da ciò, questi individui non sono 
fisicamente presenti, quindi non si tratta di una forma di transgenderismo ipnotico. 
Pertanto, si tratta di individui normali che possono essere ipnotizzati, e l’effetto di 
tale ipnosi è oggetto di ulteriore indagine. L’utilizzo dell’ipnosi, come 
precedentemente menzionato, è riservato a situazioni in cui incontro resistenze 
significative. In tali contesti, i pazienti possono collaborare con me per superare tali 
ostacoli. Occasionalmente, individui richiedono l’ipnosi, ma alcuni si dimostrano 
riluttanti a causa della mia trasparenza riguardo all’esperienza ipnotica.  In questi 
casi, se il tempo lo consente, introduco l’ipnosi e successivamente mi ritiro, 
osservando il processo senza interferire.


È importante sottolineare che utilizzo l’ipnosi medica, non le tecniche spettacolari 
spesso presentate sul palco.  Queste tecniche sono generalmente preparate in 
anticipo.  Come ricorderete, il mio assistente psicologo, che sta completando la sua 
formazione, ha svolto un tirocinio con me. Durante questo periodo, ha lavorato con 
un paziente di cui ho già parlato, un individuo che aveva subito un intervento 
chirurgico al cervello e che aveva subito due operazioni.  Questo paziente non 
desiderava più partecipare alle sessioni, e non ricordo esattamente il motivo della 
nostra decisione di non proseguire con il dialogo, dato che si erano presentati dei 
problemi.


24



Per verificare se il paziente avesse acquisito la capacità di percepire le emozioni 
altrui, abbiamo condotto un esperimento ipnotico.  Abbiamo ipnotizzato entrambi i 
soggetti contemporaneamente per osservare se il paziente fosse in grado di 
percepire la paura dell’altro.  L’esperimento ha avuto successo, poiché il paziente 
ha percepito la paura del suo compagno, che si rifiutava di eseguire una 
determinata azione. Questo risultato rappresenta un significativo successo, in 
quanto indica una sorta di connessione tra le loro menti.  Vi fornirò ulteriori 
spiegazioni a riguardo. In realtà, quando un individuo si rivolge a me per l’ipnosi, 
comunico che è necessario un periodo di sperimentazione, poiché esistono 
persone che rifiutano l’ipnosi e individui che non sono ipnotizzabili, sebbene siano 
una minoranza. Pertanto, si effettuano tre tentativi. Se, al primo tentativo, un 
individuo raggiunge lo stato di induzione trans, si procede immediatamente con la 
sessione. In caso contrario, si ripete il tentativo una seconda e, se necessario, una 
terza volta. Se anche il terzo tentativo risulta infruttuoso, mi dispiace informarla che 
dovremo proseguire con il metodo tradizionale. Tuttavia, tali casi sono rari.


È importante notare che alcune persone, una volta raggiunta la trance, manifestano 
una reazione di fuga. Ciò può essere attribuito a un retaggio storico: alla fine 
dell’Ottocento, prima dell’avvento del positivismo, si diffondeva l’idea che la facilità 
all’ipnosi fosse sinonimo di debolezza mentale. Di conseguenza, nessuno desidera 
essere percepito come mentalmente debole. Pertanto, alcune persone oppongono 
resistenza all’ipnosi, nonostante sia una terapia efficace. Ad esempio, l’ipnosi può 
essere utilizzata per aiutare le persone a smettere di fumare. Tuttavia, l’ipnosi deve 
essere praticata con la massima attenzione a diversi fattori.


Esiste anche l’ipnosi per la cessazione del fumo, che non pratico più 
personalmente, ma un mio collega a Casale offre questo servizio, inducendo 
determinate azioni per aiutare le persone a smettere di fumare. Questa tecnica è 
efficace. All’Ottocento, si praticava quella che veniva definita “ipnosi aggressiva”, in 
cui si portava l’individuo in trance e, successivamente, si lo faceva regredire a 
un’età specifica per esplorare i ricordi di quel periodo. Tuttavia, se l’inconscio 
oppone una forte resistenza o se la vita dell’individuo in quell’età è stata 
particolarmente infelice, potrebbe non essere in grado di ricordare nulla.
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Recentemente, ho utilizzato una tecnica chiamata “Montezzina”, in cui faccio 
immaginare alle persone di scendere in un tunnel, indicando loro un’età a partire dai 
43 anni. A un certo punto, le faccio fermare a un’età specifica e chiedo loro di 
osservare cosa sta accadendo mentre il loro io superiore risale, lasciando il loro io 
inferiore a riportare l’esperienza durante la sessione successiva.Sieri, sensazioni, 
emozioni e ricordi, in generale, risultavano efficaci. Tuttavia, ho incontrato alcune 
persone che hanno espresso preoccupazione, affermando di aver provato paura a 
causa dell’impossibilità di distinguere tra il proprio io e quello del superiore. Di 
conseguenza, mi sono sentito in dovere di garantire la soddisfazione di tutti.  Per 
coloro che fossero interessati, la prossima volta che mi occuperò di sessualità, 
potrei dedicare l’intera sessione all’ipnosi.  Sono in grado di visualizzare e, qualora 
qualcuno si offrisse volontario, potrei ipnotizzare e spiegare il processo. Se 
qualcuno fosse disponibile a essere ipnotizzato, procederei con l’ipnosi; altrimenti, 
sarebbe necessario ottenere una liberatoria.  Vi ricordo che ho già spiegato la 
necessità di tale liberatoria a causa delle problematiche del passato, in particolare 
fino agli anni ’70 del secolo scorso, quando le persone si sottoponevano all’ipnosi e 
successivamente denunciavano l’ipnotista, sostenendo di aver rivelato informazioni 
involontariamente.  In caso di vergini che non fossero più tali, si poteva affermare 
che si fosse verificato uno stupro. Tuttavia, se la persona non avesse raggiunto la 
maturità necessaria, il giudice, per ovviare a tali inconvenienti, ha reso obbligatoria 
la firma di un consenso informato da parte del paziente, autorizzandolo all’ipnosi.  
Questo ha impedito di sostenere che l’ipnosi fosse stata praticata contro la volontà 
del paziente, evitando così cause legali interminabili.  Oggi, tali problematiche sono 
state risolte.


Infine, vorrei menzionare che uno degli studiosi della schizofrenia, considerata come 
dissociazione o demenza precoce, è Carl Gustav Jung. Jung ha lavorato presso 
l’ospedale psichiatrico di Zurigo e successivamente si è trasferito a Vienna per 
studiare con Sigmund Freud.  Jung ha approfondito lo studio della demenza, in 
particolare della demenza precoce, termine che, per chi non ha familiarità con il 
latino, significa “demenza precoce”.  A partire da lunedì prossimo, inizierò a trattare 
il tema di Jung, poiché il suo lavoro è piuttosto esteso. Se non dovessi riuscire a 
completarlo in una sola sessione, proseguirò con Alfred Adler nella sessione 
successiva.  In futuro, prevedo di trattare anche il lavoro di Melanie Klein e Anna 
Freud, poiché ritengo che meritino la nostra attenzione.
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