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Editoriale 
 

A cura del Comitato di Redazione* 
 
 
 
 
 
 
 

Le trasformazioni del mondo contemporaneo, l’emergere di diverse fe-
nomenologie cliniche e l’utilizzo di nuovi strumenti di comunicazione im-
pongono la necessità di ripensare il nostro modello di cura. Nell’era digita-
le, gli scambi e le contaminazioni sono aumentati così come il passaggio di 
informazioni, sempre accessibili e disponibili velocemente. 

Viviamo nella società dell’iperconnessione, dei like, dell’assenza di con-
fini, dell’impazienza, della semplificazione e della fretta, mentre sappiamo 
bene che la realtà è molto più complessa, lenta e difficile da gestire rispetto 
alla tecnologia. Viviamo nel controllo continuo di cosa ci stiamo perdendo 
quando non siamo connessi, attratti da cosa sta succedendo nel mondo vir-
tuale dove prevale l’esteriorità, il successo e la performance: “onlife”, in 
una condizione definita “always on”, nella quale il nostro cervello è in un 
continuo stato di ipervigilanza. 

Tutto questo richiama tante riflessioni. 
Il vertiginoso aumento del disagio, soprattutto in età giovanile, rende 

urgente tornare a riflettere sull’importanza del nostro lavoro e della pratica 
analitica. 

Riflettiamo sull’ansia e sugli attacchi di panico, sulla perdita del deside-
rio e dell’interesse per la sessualità, sul bisogno dello “sguardo” continuo 
dell’altro per sentire di esistere, sulla paranoia, sulla fuga dall’intimità del 
corpo e la pericolosa distanza dalle emozioni. 

Riflettiamo sulla rinuncia alla realtà, forse perché l’umano non può sop-
portarne troppa, ma anche sulla violenza del sintomo, che a volte arriva im-
petuoso a ricordarci che abbiamo una psiche e un corpo che hanno bisogno 
di altro, spettatori di un conflitto tra virtuale e reale, tra fuggire e stare, tra 
l’Eden e il mondo. 

  
 *Studi Junghiani (ISSN 1828-5147, ISSNe 1971-8411), vol. 29, n. 2, 2023 

DOI: 10.3280/jun58-2023oa17172  
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Un anno fa, il Comitato di Redazione di Studi Junghiani invitava autori 
di articoli, ricerche e studi, ad inviare alla redazione i propri lavori per la 
pubblicazione di un numero monografico che si pone come obiettivo una 
riflessione sul nostro tempo, e che abbiamo scelto di intitolare: I mutamenti 
del nostro tempo. Nuove pratiche analitiche? 

Con questo titolo si auspica una riflessione su come sia cambiato e per-
ché il modo di fare analisi oggi. Viene in mente come si sia modificato il 
setting, dentro e fuori la stanza d’analisi, nel mondo dei messaggi Wha-
tsApp e delle videochiamate, nel mondo costellato da una separazione im-
possibile, dove sembra che la sensazione di “essere tenuti nella mente” ce-
da il posto al “vedere colorarsi di blu le doppie spunte del cellulare” o al 
numero di visualizzazioni delle storie su Instagram. 

Ci sembra quindi ancora più chiara l’importanza della relazione analiti-
ca e la responsabilità, come analisti, di raccogliere i dettagli nella quotidia-
nità della vita e dargli un senso. 

In un bellissimo libro, Prendere vita nella stanza d’analisi, Ogden trac-
cia il percorso della psicoanalisi contemporanea nella direzione di una sen-
sibilità e intimità nuove, che comprendono il passaggio da una psicoanalisi 
epistemologica ad una ontologica, ossia “dal conoscere e comprendere 
all’essere e divenire”. Da un concetto della mente come “apparato mentale” 
al concepirla come “processo vivente” che si manifesta nell’atto stesso di 
fare esperienza. Anche Stern ci ricorda come in ogni gesto viene veicolato 
un affetto vitale che dipende dalla qualità dell’esperienza, non è importante 
ciò che viene fatto, ma come. Gli affetti vitali sono forme del sentire che 
esprimono il modo in cui un sentimento viene esperito e si riferiscono 
all’esperienza vissuta, offrono quindi una percezione del mondo interno e 
dell’altro difficile da dissimulare, impressioni inconsce grezze e poco strut-
turate, una sorta di linguaggio universale, una musicalità comunicativa che 
si esprime attraverso un livello corporeo. Nella relazione analitica appare 
fondamentale questa funzione, soprattutto in questo tempo, di “richiamo” 
alla vita, che rende, forse, possibile calarsi nell’arena delle vicende del 
mondo ed affrontare quello che c’è, così com’è. 

Abbiamo ricevuto in redazione moltissimi articoli, indice dell’interesse 
e della voglia di riflettere e comunicare su questo tema. Per questioni di 
spazio abbiamo dovuto fare una selezione: in questo numero ve ne propor-
remo cinque, ma ci riserviamo di pubblicare alcuni degli altri nei numeri 
successivi della Rivista. 

Siamo orgogliosi, quindi, di presentare questo monografico che si apre 
con l’articolo di Concetto Gullotta dal titolo: Le rappresentazioni della re-
lazionalità terapeutica fra tempo e destino. L’autore, procedendo con gran-
de attenzione nelle contraddizioni del nostro tempo, si sofferma su quello 
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che produce senso nell’essere umano: il tempo, il progetto, la relazione. 
L’articolo si rivolge soprattutto alla nozione di “campo relazionale” nel 
rapporto analitico, indicando come obiettivo principale la ricerca della li-
bertà. 

Segue il lavoro di Fabrizio Alfani, Esperienza analitica e realtà virtua-
le. L’articolo esplora l’esperienza della psicoterapia online partendo dalle 
particolari condizioni di emergenza legate al Covid-19, per stimolare una 
riflessione più ampia relativa all’uso progressivo della tecnologia nel tempo 
presente. L’autore riflette sulle ambivalenze che la tecnologia informatica e 
la realtà virtuale suscitano nella pratica analitica e in ognuno di noi. 

Cristina Brunialti, nel suo contributo intitolato La storia di L.: riflessioni 
sul concetto junghiano di sincronicità, evidenzia il difficile passaggio, con i 
pazienti più gravi, dal concreto al simbolico. Nella narrazione di un’espe-
rienza clinica, l’autrice espone un’ipotesi personale riguardo il concetto di 
sincronicità di Jung. 

L’articolo di Riccardo Daniele Pecora, dal titolo L’uso delle mascherine 
in analisi: relazione terapeutica e terapia online al tempo della pandemia 
di Covid-19, analizza gli effetti dell’utilizzo delle mascherine facciali nel-
l’ambito della psicoterapia analitica. L’autore mostra, tramite 305 interviste 
ad analisti e pazienti, la tenuta del trattamento analitico anche rispetto ad un 
cambiamento così improvviso e perturbante. 

Nell’ultimo contributo di questo numero, intitolato La ricerca clinico-
empirica sulle narrazioni oniriche: un paradigma complesso come “nuova 
pratica analitica”, Patrizia Peresso e Chiara Rogora descrivono il loro pro-
getto di coniugare la ricerca empirica sulle narrazioni oniriche con quella 
teorico clinica per poter raggiungere una nuova pratica clinica. 
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Articoli 
 

Le rappresentazioni della relazionalità terapeutica  
fra tempo e destino 
Concetto Gullotta* 

 
 
 
 
 
 
1° 

 
Ricevuto e accolto il 6 novembre 2023 

 
Riassunto 

 
L’autore, muovendosi dalle contraddizioni del tempo presente, si sofferma sulle 

categorie elementari del pensiero generatrici di senso: il tempo, il progetto e la re-
lazione. L’autore, di conseguenza, rivolge l’attenzione alle rappresentazioni della 
relazionalità nel costituirsi del campo relazionale. L’ordine del tempo vissuto è 
l’unico tempo in cui è possibile una evoluzione psichica e il destino, in senso psi-
cologico, trova nella relazione analitica l’inevitabile e costitutivo coprotagonista. 
In antitesi ad una cura che prevede la necessità di integrare lo sfondo traumatico, 
nell’immaginario collettivo del tempo presente il diritto alla felicità si costituisce 
come meta del divenire. Ma non si tratta di ricercare la felicità, la meta che an-
drebbe ricercata è la libertà mentale dai fantasmi della psiche e del sapere che, se 
illuminati – anche attraverso una particolare forma di intelligenza – possono perde-
re la loro funzione terrifica e aprirci al riso e con esso all’oblio per restituirci inge-
nuità e speranza. 

 
Parole chiave: relazione analitica, relazionalità, spirito del tempo, destino, tempo, 
libertà. 
 
 
 

  
* Medico chirurgo specialista in neuropsichiatria. È membro della IAAP e didatta dell’AIPA, 

di cui è stato Past-President. Relatore in numerosi convegni e seminari, da tempo collabora con 
Studi Junghiani e con la Rivista di Psicologia Analitica. Lavora privatamente a Roma.  

Via Bacchiglione 3, 00199 Roma. E-mail: concettogullotta@gmail.com 
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Abstract. Representations of the therapeutic relationship between time and 
destiny 

 
Starting from an examination of the contradictions inherent in the present time, 

the author focuses on the elementary categories of thought that generate meaning: 
time, the project and the relationship. The author consequently turns his attention 
to the representations of relationality in the constitution of the relational field. The 
order of lived time is the only time in which psychic evolution is possible and des-
tiny, in the psychological sense, finds in the analytical relationship the inevitable 
and constitutive co-protagonist. In antithesis to a cure that envisages the need to 
integrate the traumatic background, at this time in the collective imagination the 
right to happiness is constituted as a goal. But it is not a matter of seeking happi-
ness, the goal that should be sought is mental freedom from the phantoms of the 
psyche and the knowledge, which, if enlightened – even through a particular form 
of intelligence – can lose their terrifying function and open us up to laughter and 
with it to oblivion to restore our naivety and hope. 
 
Key words: analytical relationship, relationality, spirit of the time, destiny, time, 
freedom. 
 
 
Introduzione: il tempo contemporaneo 
 

La complessità delle trasformazioni epocali, a cui sta andando incontro 
l’intero orizzonte della vita e della storia, l’ampiezza di tali trasformazioni 
e soprattutto la rapidità con cui si propagano i loro effetti, mettono in scac-
co le categorie stesse con cui fino ad oggi è stata costruita la comprensione 
della inscindibile interrelazione tra uomo e mondo. Si delineano, infatti, 
mutazioni antropologiche indotte dall’orizzonte scientifico come nuovo 
orizzonte di senso e dall’uso dei nuovi strumenti tecnologici; mutazioni re-
lative al funzionamento delle facoltà stesse della mente, prime fra tutte la 
memoria e l’attenzione, come pure la percezione del tempo, dello spazio e 
della realtà. Inestricabilmente connesse con queste trasformazioni sono 
quelle relative alla rete dei legami sociali in cui ad essere messo in gioco è 
il valore stesso delle relazioni, sia personali che collettive (Galimberti, 
2009). 

La conoscenza non si costituisce più secondo una forma simbolica, pro-
posizionale e ricostruttiva che trova il suo canale espressivo nella struttura 
del discorso, bensì seguendo forme implicite di natura preferibilmente ico-
nica e procedurale. Prevalgono memorie automatiche del fare piuttosto che 
prefigurazioni dell’agire e il presente istantaneo della comunicazione, con-
centrato in uno spazio che non conosce la misura della distanza, diviene so-
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strato per un tempo contratto nella “ideologia del presente” secondo la de-
finizione di Augè (2009, p. 88) «un’ideologia impegnata a rendere obsoleti 
gli insegnamenti del passato, ma anche il desiderio di immaginare il futu-
ro». 

Dal punto di vista individuale, una tale dimensione del “presente” costi-
tuisce un tempo privato della qualità del tempo vissuto e, pertanto, configu-
ra un tempo vuoto, vale a dire non abitato dalla rappresentazione di sé ed 
invece colonizzato dalla noia, la quale sospinge all’urgenza di cercare emo-
zioni dirette e violente per ottenere la conferma della propria presenza nella 
vita. O, piuttosto, si costituisce come tempo riempito dalla rappresentazione 
collettiva di una necessaria e compiuta conquista della felicità, intesa in 
forma concreta. Il “diritto alla felicità” trova come suo antagonista le cre-
scenti incertezze presenti nell’ambiente sociale e si scontra con altri diritti, 
come quello al lavoro e alla dignità personale. 

Il dilatarsi dello spazio in una dimensione virtuale ed istantanea, che 
elimina la presenza del corpo, trasforma la relazione nella funzionalità della 
comunicazione. 

Di fronte a queste inedite condizioni i processi di simbolizzazione, indi-
viduali e collettivi, che rendono umanamente significativo il non ancora 
pensato dell’artificio tecnico e del mondo globalizzato, sembrano non tene-
re il passo con la velocità delle trasformazioni. Che tutto ciò possa condurre 
alla perdita di quella dimensione psicologica, in cui si costituisce la com-
prensione e il senso di essere nella vita, è direttamente dimostrato dalle ca-
ratteristiche del disagio contemporaneo. La difficoltà a dare lo spessore del 
vissuto a sensazioni ed eventi sospinge verso dimensioni concretistiche di 
sé e del proprio corpo, mentre le rappresentazioni collettive o sono assunte 
come ideali a cui aderire o modellano imbattibili persecutori; ciò va a con-
figurare l’assetto psicologico e sintomatico delle cosiddette nuove patologie 
anche nell’ambito dell’inquadramento nosografico dei disturbi mentali, 
come ad esempio i disturbi di personalità, le nuove forme di dipendenza e i 
disturbi narcisistici. 

Le mutazioni antropologiche vengono, quindi, a radicarsi nella persona-
lità dei singoli e nelle loro modalità relazionali e, in modo correlato, i cam-
biamenti dell’ordine simbolico collettivo plasmano le categorie con cui 
vengono costruite le rappresentazioni di sé e del mondo. 

In questo ambito appare importante, se non altro per il suo valore euri-
stico, il concetto di simbolo indicato da Jung. Nella interpretazione di Trevi 
(1986, p. 8) il simbolo può essere definito come «metapoietico», vale a dire 
trasformatore e creatore di nuovi significati. 

La potenza vitale e trasformativa del simbolo è sempre relativa ad un 
determinato contesto storico e culturale e ad una determinata coscienza in-
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dividuale e collettiva che, con il simbolo, entra in una tensione dinamica 
seguendo quel processo individuativo che rappresenta il manifestarsi 
dell’opera della psiche come creatrice di significati sia per il collettivo che 
per il singolo individuo. 

Proprio perché le inedite trasformazioni attuali appaiono ancora oscure 
nelle loro conseguenze e significati, lo sguardo della psicoanalisi e della 
psicologia analitica, da quella specifica prospettiva costituita dalla relazio-
ne terapeutica, può gettare luce sulle modalità, seguendo le quali le catego-
rie elementari del pensiero umano come tempo, progetto e relazione, si ar-
ticolano in modalità generatrici di senso o, al contrario, si cristallizzano in 
figure psichicamente inelaborabili. 

Le caratteristiche del dispositivo psicoanalitico si pongono in antitesi al-
le modalità con cui viene oggi vissuta la dimensione temporale e quella re-
lazionale; tale antitesi può favorire l’emersione di quel potenziale di simbo-
lizzazione la cui mancanza è fonte di sofferenza se non di patologia. Questa 
prospettiva offerta dalla cura psicoanalitica è maggiormente riconoscibile 
in quegli approcci relazionali e intersoggettivi alla vita psichica e all’espe-
rienza psicoterapeutica che hanno oscurato, dal punto di vista teorico e cli-
nico, la teoria pulsionale (Mitchell, 1988). 

 
 

L’altro della cura: dalla relazione alle rappresentazioni della re-
lazionalità 
 

La psicoanalisi contemporanea riconosce l’importanza fondamentale 
della relazione nello sviluppo e nella organizzazione del mondo psichico ed 
evidenzia come l’esperienza individuale di essere con l’altro, a partire dalle 
prime relazioni significative, vada a strutturare le forme concrete e simboli-
che sia dell’immaginario che della dimensione linguistica. In questa pro-
spettiva teorica e clinica la relazione con l’analista, ben aldilà degli aspetti 
proiettivi e regressivi del transfert, diviene lo strumento del lavoro analitico 
e l’elemento trasformativo del mondo psichico, in quanto l’esperienza di 
questa relazione che il paziente compie suscita nuove immagini e modalità 
di linguaggio come pure comportamenti inediti. Tale possibilità trasforma-
tiva risiede nella capacità dell’analista di accogliere fin da subito l’altro con 
un atteggiamento “senza desiderio e senza memoria” fino al raggiungimen-
to di un “terzo analitico”, co-creato da analista e paziente, ricco di nuovi 
desideri e nuove memorie (Ogden, 1997). Tuttavia, l’esperienza autentica 
dell’incontro con l’altro, se non vuole essere declinata in una accezione de-
bole, può presentarsi come un “duro confronto”, sia quando il terapeuta 
nella risposta controtransferale è chiamato ad incontrare l’alterità che lo 
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abita, sia quando debba rinunciare alla propria missione curativa e trasfor-
mativa essendo costretto ad accettare la immodificabilità della condizione 
psicologica ed esistenziale del paziente (Gullotta, 2004). 

Con il costrutto di “rappresentazioni della relazionalità” si intende pro-
porre un orizzonte concettuale entro il quale accogliere e comprendere le 
infinite variazioni in cui si manifesta la relazione fra terapeuta e paziente 
nella dimensione analitica, unendo in tale costrutto la fenomenologia della 
relazione e una consapevolezza riflessiva del ruolo che le modalità relazio-
nali hanno nella economia psichica ed esistenziale del paziente. Nella am-
plificazione definita dalla “relazionalità” la relazione viene vista come 
apertura alla possibilità e alle potenzialità espressive della relazione stessa. 

Ponendo come elemento centrale della terapia la relazione, le caratteri-
stiche che la connotano potranno essere osservate secondo due differenti 
prospettive: quella della psicopatologia, che alimenta il disagio del pazien-
te, e quella dello sviluppo della dimensione psichica e delle traversie colle-
gate allo sviluppo stesso. Se si segue la prima, si dovrà evitare la cristalliz-
zazione della lettura psicopatologica nelle distinzioni nosografiche. Queste 
ultime, pur mettendo in evidenza la specificità del quadro sintomatologico, 
allontanano da una lettura del valore soggettivo del sintomo e delle sue 
oscillazioni. Adottando la seconda prospettiva, possono essere messe me-
glio in rilievo le caratteristiche e le esigenze relazionali del paziente, ma si 
rischia di oscurare gli ostacoli opposti al progredire della cura dalla stessa 
configurazione psicopatologica o dal contesto relazionale in cui il paziente 
vive. 

Concentrando l’attenzione sulle modalità relazionali e sulle loro vicissi-
tudini, per come si presentano nella relazione analitica, si può adottare un 
terzo vertice osservativo che riassorbe in sé le due precedenti prospettive. 
Infatti, da una parte, le peculiarità relazionali possono essere ricondotte a 
specifici momenti dello sviluppo, dall’altra, la psicopatologia va a denotare 
l’arresto evolutivo e lo strutturarsi psichico intorno ad esso. 

L’assunto teorico delle “rappresentazioni della relazionalità” vuole sti-
molare una dimensione di osservazione e comprensione riflessiva delle in-
finite configurazioni del rapporto duale, appunto “relazione”, che anticipa-
no, stimolano, connotano, strutturano il campo analitico fin dall’intenzione 
del paziente di rivolgersi alla cura analitica e dell’analista di essere proprio 
lì a cogliere quella parola che esprime per come può, in quel momento, la 
domanda di “cura” congiuntamente ai timori, ai paradossi e alle resistenze 
ad essa connessa (Gullotta, 2004). Inoltre, tale termine viene ad indicare e 
ricomprendere in sé le peculiarità percettive e affettive, le inclinazioni idea-
tive, le potenzialità simbolizzanti e rappresentative ad esso intrinsecamente 
connesse, come pure il complesso e dinamico articolarsi dei differenti tipi 
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di memorie messe in gioco dal rapporto transferale. Tali peculiarità posso-
no essere ravvisate nel momento stesso in cui si instaura qualsivoglia rela-
zione e quando esse vengono osservate in continuità con le vicissitudini 
della relazione analitica, che sinteticamente si indicano come transfert-
controtransfert, connotano la relazionalità e ne ricomprendono tutte le pos-
sibili deformazioni, decostruzioni e trasformazioni a cui la relazione anali-
tica andrà incontro. 

Nelle trasformazioni terapeutiche la relazionalità del paziente potrà 
esplicitarsi fra due estremi: da una parte, una modalità dipendente e concer-
tistica di intendere l’altro come destinatario di ogni richiesta per la soddi-
sfazione di bisogni e desideri; dall’altra, quella di cogliere in sé l’alterità 
che lo abita come equivalente della individualità ed unicità del proprio 
mondo psichico insieme alla comprensione della relazionalità come una 
umana specificità in continuo divenire. 

Se la prima modalità può rimandare ad una condizione “originaria”, la 
seconda si presenta come meta del processo analitico, in quanto implica sia 
per il paziente che per l’analista il confronto con l’alterità che li abita en-
trambi. Per il paziente, un acquisto in libertà da schemi relazionali fonte di 
inciampo e sofferenza; per l’analista, vertice da cui cogliere “l’opera” della 
relazionalità, nelle sue articolazioni concrete e simboliche. 

In estrema sintesi, le rappresentazioni della relazionalità permettono di 
riconoscere i modelli relazionali che entrambi i membri della coppia anali-
tica portano nello specifico della relazione analitica e ne favoriscono 
l’“osservazione riflessiva”. Esse contribuiscono a delineare le caratteristi-
che del processo analitico e a collegare le modalità relazionali con la di-
mensione psicopatologica; sostengono, inoltre, la consapevolezza delle im-
plicazioni etiche che l’incontro con l’altro e il prendersene cura implicano 
ben oltre l’impegno professionale e l’apertura empatica all’alterità (Gullot-
ta, 2004). 
 
 
Le rappresentazioni della relazionalità nella matrice temporale e 
trasformativa della cura 
 

Le rappresentazioni della relazionalità, in quanto macro-produzioni del 
processo terapeutico, inducono, nella consapevolezza riflessiva del terapeu-
ta, la percezione di una doppia dimensione temporale, vale a dire la perce-
zione del fluire degli “stati d’animo” all’interno della dimensione tempora-
le della cura. 

Nell’ottica della psicoanalisi contemporanea, il processo analitico appa-
re come lo stratificarsi complesso di molteplici configurazioni elementari 
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relazionali e micro-temporali in cui si realizza la trasformazione psichica. 
Nella immanenza di tali momenti, analista e paziente compiono l’espe-
rienza psichica di una sintonicità affettiva e di una sincronicità dell’apparire 
del senso. Questa esperienza potrà mobilitare e trasformare le memorie, le 
capacità figurative e rappresentazionali ed aprire ad una nuova e più intelli-
gibile lettura simbolica. A livello della consapevolezza conscia tali momen-
ti configureranno, da una parte, il tempo vissuto della esperienza analitica 
e, dall’altra, una nuova rappresentazione e storicizzazione delle vicende 
consce ed inconsce del paziente. 

L’aggettivo “terapeutico” circoscrive il campo semantico, all’interno del 
quale debbono intendersi i termini tempo e destino quali elementi che pla-
smano a tutto tondo la trasformabilità delle caratteristiche relazionali del 
paziente e, conseguentemente e in diversa misura, quelle dello stesso tera-
peuta. Il termine terapeutico contiene, infatti, una dimensione temporale e 
una relativizzazione continua dei suoi significati, compreso quello implici-
tamente o esplicitamente attribuito dai due membri della coppia analitica al 
termine destino, il destino di ciascuno e il destino della loro relazione. 

Poiché fin dal suo costituirsi la relazione analitica si presenta, nella di-
mensione conscia ed inconscia, già annodata ed insieme aperta all’alterità, 
l’analista potrà fare estrema attenzione alla composizione del suo contro-
transfert ma non potrà impedire il rinnovarsi delle modificazioni di quella 
specifica relazione a livello inconscio. Modificazioni che, spesso, attivano 
reazioni cariche di affetti che hanno bisogno di tempo per sedarsi e rag-
giungere la possibilità di essere intuite, figurate e rappresentate all’interno 
della relazione analitica. 

Nel costituirsi del campo relazionale, tempo e destino assumono una 
forma interrogativa “quanto tempo?” e “quale destino?”; domanda plasmata 
dall’affettività dell’analista che si vede destinatario della richiesta di cura. 

Interrogativi reciproci che si incroceranno silenziosamente molte volte, 
in particolare in quei momenti in cui il tempo sembra fermarsi e nessun 
cambiamento apparire all’orizzonte; nel tempo della ripetizione l’affettività 
dell’analista, depositaria della domanda di cura, è chiamata a sorreggere il 
destino della cura stessa, attivando quella particolare dimensione del tempo 
messa in gioco nel saper “sopportare” l’insicurezza e l’incertezza che ap-
paiono nel corso del lavoro analitico, in modo particolare nel tempo immo-
bile e vuoto o carico dell’inquietudine dell’attesa. Questa possibilità, per 
l’analista, di sopportare il lavoro “impossibile” dell’analisi si realizza solo 
se l’analista può abitare tempi diversi mantenendosi capace di pazienza ma 
anche di immaginazione e rêverie, di speranza ma anche di profonda con-
sapevolezza della sua personale finitudine, in una cura costante del proprio 
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tempo interno ed esistenziale come esperienza vissuta della durata del tem-
po. 

In modo speculare, una evoluzione temporale delle modalità relazionali 
e dei significati assunti da questa stessa evoluzione, sia per la coscienza che 
per l’esistenza di entrambi i membri della coppia analitica, non può essere 
prospettata se non considerando, fin dall’inizio della cura, un terminare del 
tempo della cura intesa come un finire della relazione terapeutica. Questa 
cesura si presenta da subito come problematica perché, se può essere con-
cordemente assunta come tacito evento sul piano di realtà e, quindi, in quel-
lo del contratto terapeutico o, ancora, può rappresentare un elemento pro-
pulsivo nella alleanza di lavoro, in modo non altrettanto scontato essa può 
apparire nella dimensione inconscia della relazione che si presenta come 
figura atemporale definibile come archetipica in linguaggio junghiano. 

Ma quale vincolo e potere trasformativo istituire tra tempo e memoria 
nel processo analitico? Se il transfert e le modalità relazionali ad esso sotte-
se possono rappresentare lo scacco della dimensione lineare e processuale 
del tempo, la memoria compone, ricompone o crea ex novo il profilo tem-
porale e il senso di una storia personale, a seconda della possibilità per il 
paziente di trovare nella relazione analitica una qualità relazionale “suffi-
cientemente buona”. Qualità tale da consentirgli di riportare nel tempo, vale 
a dire nell’ordine del ricordo, ciò che era stato escluso dalla memoria (ri-
mozione) o mai vi aveva fatto parte, vuoi per l’appartenenza ad un tempo 
mitico, per la coscienza personale o per connotazioni affettive che non lo 
rendevano pensabile (dissociazione). In questo senso, l’analista diviene il 
depositario di frammenti di tempo e di memorie che, progressivamente, af-
finano la sua capacità di plasmare le modalità di ascolto e relazione in quel-
la specifica situazione analitica. Frammenti di eventi reali o puramente 
immaginari, di memorie emotive o corporee; frammenti talvolta macrosco-
pici, talvolta quasi evanescenti, altre volte ancora frammenti che entrano 
nella mente senza che l’analista se ne accorga, quasi contagiandolo. Nel 
procedere del lavoro terapeutico la memoria dell’analista, sollecitata e gui-
data dal controtransfert, si fa per il paziente memoria vivibile e vivente e 
l’ordine del tempo, nella relazione, diviene l’ordine del tempo vissuto, 
l’unico tempo in cui è possibile una integrazione e una evoluzione psichica. 

Nella dimensione relazionale il tempo analitico si pone, quindi, come un 
tempo altro o, meglio, come una complessa e dinamica stratificazione di 
molteplici e diversificate dimensioni temporali attivate e abitate dalla cop-
pia analitica. All’analista, a cui si impone la necessità di abitare contempo-
raneamente tempi differenti, si impone anche il compito di essere conti-
nuamente decentrato rispetto al tempo del processo, acquisendo una pro-

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



 

17 

spettiva dalla quale poter cogliere la complessità evolutiva che si dispiega 
nel suo ascolto prima ancora che sotto il suo sguardo. 

Esercitando l’ascolto delle modalità specifiche della comunicazione, 
come ad esempio il tono e il timbro della voce o la prosodia del discorso, 
per mezzo delle quali emergono memorie pre-simboliche e preverbali, si 
possono cogliere aspetti relativi ad esperienze primarie ed emozionali del 
paziente che egli non può ricordare ma che possono rivelarsi come le “ra-
gioni” che, partendo dalla primissima infanzia, giustificano le modalità re-
lazionali nel presente della relazione analitica (Manica, 2022). 

È il cogliere la qualità e le scansioni della prospettiva temporale, la-
sciandola alla sua spontaneità processuale senza volerla inscrivere in una 
direzione evolutiva, a costituire l’acquisto in libertà che il lavoro analitico 
nella sua “impossibile” disciplina offre; con ciò il destino viene sottratto 
alla tirannia dell’origine e delle mete. Questa modalità di leggere il tempo 
analitico ha come corrispettivo negativo la consapevolezza che, in alcuni 
casi, ci si possa trovare di fronte ad un tempo evolutivamente bloccato. 

Il procedere analitico non si presenta dunque identico una volta per tutte 
ma, di volta in volta, viene plasmato dalla singolarità della relazione istitui-
ta con il paziente, dalle dinamiche consce e inconsce da essa attivate, dagli 
inciampi dettati dalla costellazione patologica ed infine dal contesto cultu-
rale e storico in cui entrambi si sono venuti a trovare, oltre che dal bagaglio 
formativo e professionale dell’analista stesso. 
 
 
Trasformazioni delle rappresentazioni della relazionalità: desti-
no e psicopatologia 

 
Fino ad ora è stata descritta la qualità del tempo analitico in riferimento 

alla dimensione relazionale, qualità che lascia intravedere come il problema 
della durata del processo, inteso come trasformazione delle modalità rela-
zionali, possa rimanere un interrogativo aperto durante tutta la durata della 
cura. In tal senso, le trasformazioni relazionali incrociano il destino della 
cura; destino che potrà intendersi come modalità di relazione intrapsichica 
e interpersonale in continua evoluzione. La predicibilità del tempo necessa-
rio alle trasformazioni viene ad essere così riassorbita nella meta, rappre-
sentata dalla acquisizione delle capacità trasformative. 

In una ottica junghiana, il processo analitico mosso da una libido intesa 
come energia psichica, concettualizzazione questa a sua volta erede del po-
tere organizzativo della affettività sulle rappresentazioni mentali, conferisce 
al tempo una dimensione finalistica ed evolutiva ben espressa dal concetto 
di individuazione. La figura escatologica del tempo, sia nella dimensione 
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individuale che in quella collettiva, fa da sfondo ed inquadra i limiti umani, 
la trasformazione e il loro oltrepassamento più o meno possibile (Gullotta, 
2000). 

È, quindi, la dimensione finalistica del tempo che meglio configura la 
prospettiva della durata in un divenire psicologico, caratterizzato da proces-
si trasformativi, facendo uscire questi ultimi dalla dimensione sia del tempo 
cronologico che da quella imposta dalla concreta organizzazione del set-
ting. 

Che il destino venga inteso come espressione del prendere forma psico-
logica ed esistenziale di un processo individuativo ancorato ad una disposi-
zione e ad una eredità archetipica o, piuttosto, rappresenti una fedeltà al di-
venire del soggetto dell’inconscio, comunque il destino, in senso psicologi-
co, ha la “relazione” come inevitabile e costitutivo coprotagonista. 

La mente umana ha bisogno di un fondamento da cui partire o su cui 
appoggiarsi, baluardo all’angoscia di ciò che, indistinto, ancora non ha ri-
cevuto un senso possibile, ma le sue capacità elaborative maturano lenta-
mente e vengono rese operative e individualizzate all’interno di relazioni 
primarie. Relazioni primarie che non vanno intese in senso concretistico, 
piuttosto come relazioni nelle quali la radice materiale, biologicamente ed 
etologicamente fondata, viene progressivamente plasmata e riassorbita dal-
la dimensione simbolizzante e simbolica propria del contesto nel quale si 
svolgono le vicende personali. La funzione relazionale e le vicissitudini del 
suo costituirsi rappresentano, pertanto, lo strumento o, meglio, il fonda-
mento umanizzato dell’operare stesso della mente. 

In questa ottica, uno scenario collettivo in cui il diritto alla felicità si co-
stituisce come meta del divenire si oppone alle possibilità di una cura che 
preveda la necessità di fare i conti con uno sfondo traumatico inteso, nella 
dimensione relazionale, come ferita inferta da un oggetto non sufficiente-
mente buono. Ferita di per sé narcisistica, sia nella dimensione affettiva del 
senso che in quella del valore della propria esistenza e, ancor più, nella per-
cezione dell’“abisso” all’origine della dimensione simbolica stessa. 

Tuttavia, qualunque sia lo sfondo collettivo da cui emerge la domanda 
di cura e qualunque sia la connotazione destinale che entrambi gli attori 
della cura, paziente e terapeuta, abbiano fino a quel momento sentito come 
propria, la terapia si pone come relazione “destinata” specificamente alla 
cura. E in che consiste la cura? In questo senso, essa può essere vista come 
una forma di dono di libertà, intesa come trasformazione che vivifica la sto-
ria di ognuno di noi, facilitando un processo che porta a un compimento. 
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Psicologia e libertà 
 

Nella cura la libertà mentale ha possibilità di dispiegarsi ricorrendo ad 
una forma particolare di ironia: si tratta di quell’umorismo più radicale che 
aiuta a vedere un fantasma per quel che è, ovvero un fantasma. Un’imma-
gine inconsistente che, secondo le leggi della realtà oggettuale e lineare, 
non può incutere terrore. 

Scoprire che quanto fino a quel momento era stato considerato spaven-
toso e irreale invece è innocuo, apre al riso. Poter ridere dei propri fanta-
smi: questa è la libertà mentale. 

La risata accende le luci e quando la luce viene accesa vediamo che il 
fantasma si rivela un semplice lenzuolo, una coperta, l’angolo di una tenda, 
il profilo di un mobile che non avevamo mai notato. Il fantasma è sempre 
stato lì, con la sua funzione limitata, quotidiana, ovvia, impotente. Qualco-
sa che, nel tempo, per un cambio di illuminazione, è scivolata là dove le lu-
ci sono meno vivide ed è diventata ombra, iniziando a evocare e a spaven-
tare. 

Le parole e gli sguardi dei padri, le espressioni e i giudizi delle madri, il 
tuo corpo di bambino troppo gracile o troppo grasso sono tutti fantasmi; 
ogni volta che ti sei vergognato e hanno riso di te è un fantasma; ogni volta 
che volevi solo il sorriso e l’approvazione è un fantasma. 

Quel che possiamo fare è seguire il bisogno di comprendere sempre me-
glio. È il bisogno di intelligenza che va coltivato: leggere tra le cose per in-
dividuarne i confini, percepirne le forme, riconoscerne l’identità e la collo-
cazione. Intelligenza, dunque, come esercizio del domandare, contemplare, 
considerare, nominare, comporre, includere aspetti trascurati: l’intelligenza 
è, soprattutto, pratica della libertà mentale. 

In tale prospettiva, sembra impossibile per chiunque stabilire la quota di 
sapere necessaria affinché si configuri l’intelligenza, la comprensione. 
L’intelligenza non è mai direttamente e inequivocabilmente correlata e 
proporzionata al sapere. Non a caso il sapere specialistico, ad esempio, può 
ritorcersi contro l’intelligenza perché tende ad escludere invece che inclu-
dere. L’intelligenza indirizzata in modo specifico ad un unico aspetto del 
reale può infatti retroagire, inducendo una forma di narcisismo o un “vizio 
ideologico” segnato da un ragionamento esclusivamente deduttivo: com-
prendo a fondo la mia disciplina, la mia disciplina è uno strumento efficace 
di interpretazione della complessità del reale; dunque, comprendo il reale. 
Un “vizio” in cui, da tempo, cadono sia gli economisti che gli specialisti 
delle scienze psicologiche che gli strutturalisti. 

Così come la brama di sapere, il FOMO (Fear Of Missing Out, ovvero 
la paura di essere tagliati fuori) del sapere, nel farsi fine a sé stessa ostaco-
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la, se non quando interrompe, la pratica interiore e il ritmo specifico 
dell’intelligenza. 

L’intelligenza, in questa prospettiva, può configurarsi come una forma 
sia di contemplazione sia di pensiero autoriflessivo – un bisogno di intro-
versione, come definito da Barone (2023) – in grado di comporre i fram-
menti del sapere di cui disponiamo, senza tuttavia perdere di vista la do-
manda a cui prioritariamente cerchiamo di rispondere: cosa rende i proble-
mi del reale di difficile soluzione? Quali sono gli ostacoli e cosa può rende-
re difficile il superarli? 

In tal modo possiamo sperare di cogliere quanto l’ostacolo che si frap-
pone alla risoluzione di un problema sia, in realtà, di ordine psicologico e 
culturale, anche quando il problema sembrerebbe essere squisitamente con-
creto, economico. Di conseguenza, andrebbe compreso quanto il cammino 
verso una soluzione possibile dovrebbe considerare che talvolta – invero 
per lo più – le leggi dell’economia non siano adeguate a ben maneggiare 
quelle ragioni culturali che le contraddicono. 

Il rapporto tra intelligenza e sapere, per quanto possa rivelarsi interes-
sante, in realtà è particolarmente complesso perché in esso, probabilmente, 
si rende possibile trovare risposte ad alcuni paradossi che si verificano sia 
nell’esperienza privata che nella vita pubblica. È esperienza comune, infat-
ti, incontrare persone con modesti saperi, ma in grado di cogliere con gran-
de intelligenza le diverse ragioni della complessità. O, all’opposto, com-
prendere le ragioni per cui la classe intellettuale – la classe degli specialisti 
nelle diverse discipline che cercano di interpretare il reale – molto spesso 
ha fallito nella comprensione della complessità, perdendo autorevolezza e 
capacità di influenza. 

Libertà mentale, dunque, è libertà dai fantasmi, dai fantasmi della nostra 
psiche, dai fantasmi del sapere. Dai fantasmi generati da ciò che ricordiamo 
e non ricordiamo di noi, dai fantasmi che volteggiano nelle nostre storie di 
vita e che danno ragione di ciò che siamo. Al contempo, è anche libertà dai 
fantasmi di ciò che vediamo e non vediamo, ricordiamo e non ricordiamo 
del mondo esterno. 

Seguendo tali orizzonti di lettura, uno dei punti focali rimanda alla me-
moria storica che richiederebbe una trattazione a sé, ma che tuttavia è ne-
cessario qui menzionare. 

La memoria storica ha una funzione fondamentale: è forse l’unica forma 
del sapere che incrementa proporzionalmente la capacità dell’intelligenza. 

Ricordare ogni cosa, ogni persona, ogni momento, ogni esperienza. Ri-
cordare le civiltà scomparse e i milioni di anni da che l’uomo esiste. Ricor-
dare tutto questo sarebbe una “dolorosa benedizione”, così dolorosa da ve-
nirne terrorizzati e paralizzati. Quale e quanto peso ha il già fatto? Dove 
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saremmo oggi se l’oblio non fosse reiteratamente intervenuto a restituirci 
ingenuità e speranza? Non rimozione, né negazione; non scissione, né dis-
sociazione, ma oblio, quel senso di abbandono da parte del pensiero, dei 
sentimenti e degli affetti. 

Il nulla, forse, ci salva. Forse ci siamo salvati, forse siamo stati salvati… 
forse nel paradosso saremo finalmente saggi. 
 
 
Bibliografia 
 
Augé M. (1992). Non-Lieux. Introduction à une anthropologie de la surmodernité. Paris: Le 

Seuil (trad. it.: Non luoghi. Introduzione a una antropologia della surmodernità. Mila-
no: Eleuthera, 2009). 

Barone P. (2023). Il bisogno di introversione. Milano: Raffaello Cortina. 
Galimberti U. (2009). I miti del nostro tempo. Milano: Feltrinelli. 
Gullotta C. (2000). Ciò che si dà come incurabile. In: Centro Italiano di Psicologia Analiti-

ca., a cura di, Il Male. Milano: Raffaello Cortina. 
Gullotta C. (2004). Rappresentazioni della relazionalità nella prassi formativa. In: Cerbo G., 

Palliccia D., Sassone A.M., a cura di, Alchimie della Formazione Analitica. Roma: Vi-
varium. 

Mancia M. (2022). Ascoltare con l’inconscio. Alcuni casi clinici esemplari. Roma: Alpes.  
Mancuso V. (2016). Il coraggio di essere liberi. Milano: Garzanti. 
Mitchell S.A. (1988). Relational concepts in psychoanalysis. An integration. Cambridge: 

Harvard University Press (trad. it.: Gli orientamenti relazionali in psicoanalisi per un 
modello integrato. Torino: Bollati Boringhieri, 1993). 

Molari C. (2020). Il cammino spirituale del cristiano. Cengia (VR): Gabrielli Editori. 
Ogden T. (1997). Rêverie and Interpretation. Sensing something Human. Lanham, Mary-

land: Jason Aronson (trad. it.: Rêverie e interpretazione. Roma: Astrolabio, 1999). 
Spagnoli A. (2019). «…e divento sempre più vecchio». Jung, Freud, la psicologia del pro-

fondo e l’invecchiamento. Torino: Bollati Boringhieri. 
Taubes J. (1993). Die politische Theologie des Paulus. Paderborn, Deutschland: Brill (trad. 

it.: La Teologia politica di San Paolo. Milano: Adelphi, 1997). 
Trevi M. (1986). Metafore del Simbolo. Milano: Raffaello Cortina. 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



 

22 

Esperienza analitica e realtà virtuale 
Fabrizio Alfani* 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ricevuto e accolto il 6 settembre 2023 

 
Riassunto 

 
La realtà virtuale e la comunicazione digitale rappresentano aspetti significativi 

della vita contemporanea, che incidono in maniera significativa sullo sviluppo psi-
chico individuale. Il rapporto tra reale e virtuale è spesso considerato nella prospet-
tiva polarizzata di una opposizione alternativa, dove il reale è ciò che è autentico, 
mentre il virtuale è percepito come un mondo di finzione che ostacola le possibilità 
di sviluppo individuativo. L’autore dell’articolo, pur riconoscendo che questi rischi 
sono assolutamente presenti nell’uso pervasivo di strumenti tecnologici che caratte-
rizza la contemporaneità, sottolinea però che per poter comprendere le esperienze di 
molti dei nostri pazienti, soprattutto dei più giovani, “nativi digitali”, sia opportuno 
considerare il virtuale come un ampliamento della realtà, piuttosto che un’alternativa 
ad essa. L’autore affronta anche il tema della analisi online, provando, anche con il 
riferimento ad alcuni casi clinici, a riflettere su alcuni aspetti relativi in particolare al 
destino del corpo nell’analisi online e alla esperienza della presenza. 
 
Parole chiave: realtà virtuale, comunicazione digitale, analisi online, corpo, pre-
senza, setting interno. 
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Abstract. Virtual reality and digital communication 
 
Virtual reality and digital communication represent significant aspects of con-

temporary life, significantly affecting individual psychic development. The rela-
tionship between the real and the virtual is often viewed from the polarized per-
spective of an alternative opposition, where the real is what is authentic, while the 
virtual is perceived as a world of make-believe that hinders the possibilities of in-
dividuative development. The author of the article, while acknowledging that these 
risks are absolutely present in the pervasive use of technological tools that charac-
terizes contemporaneity, nevertheless stresses that in order to understand the expe-
riences of many of our patients, especially the youngest, “digital natives”, it is ap-
propriate to consider the virtual as an extension of reality, rather than an alternative 
to it. The author also addresses the topic of online analysis, trying, also with refer-
ence to some clinical cases, to reflect on some aspects related in particular to the 
fate of the body in online analysis and the experience of presence. 
 
Key words: virtual reality, digital communication, online analysis, body, pres-
ence, internal setting. 
 
 

Dal 2020, a seguito della pandemia, l’esperienza della psicoterapia onli-
ne è diventata molto più diffusa di quanto prima non fosse, e anche chi in 
passato la guardava con molto sospetto ha avuto modo di sperimentarla in 
prima persona. Le opinioni su tali esperienze sono molto differenziate (Di 
Giuseppe e Martini, 2020; Manica, 2021; Ripa di Meana, 2021; Wiener, 
2021; Zoppi, 2021), però bisogna tenere presente che l’esperienza della 
psicoterapia online al tempo del Covid-19 è stata profondamente influenza-
ta dalla particolare condizione di minaccia collettiva alla salute e dal divie-
to di incontrarsi. La pandemia ha per certi versi “sdoganato” l’uso della 
comunicazione digitale nella psicoterapia; però è necessario che la rifles-
sione su questa modalità di cura psicologica sia svolta a prescindere dalle 
particolari condizioni legate a quel particolare momento storico, tenendo 
anche presenti alcune delle questioni generali relative all’uso pervasivo del-
la tecnologia informatica nelle nostre vite e le profonde ambivalenze che 
essa suscita in ciascuno di noi (Oddo, 2018; Finelli, 2022). 

In questo articolo proverò a presentare alcune riflessioni generali sul 
modo in cui la tecnologia informatica e la realtà virtuale interrogano e sfi-
dano la nostra pratica clinica, facendo in particolare riferimento all’analisi 
online, all’uso che i nostri pazienti fanno della realtà virtuale e al significa-
to che tali esperienze possono assumere in analisi. 
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Psiche, corpo e realtà virtuale 
 
La realtà virtuale e la comunicazione digitale interrogano la cura analiti-

ca da diversi punti di vista, che sinteticamente possiamo riassumere secon-
do due prospettive principali: 
1) la tecnologia condiziona lo sviluppo psicologico individuale modifican-

do la zona di confine tra mondo interno e mondo esterno, tra corpo, 
psiche e mondo; 

2) l’uso della comunicazione digitale nella pratica analitica provoca impor-
tanti cambiamenti di setting e questo spinge molti a domandarsi se sia 
ancora psicoanalisi una pratica di cura che si svolge tra due persone che 
non sono presenti fisicamente nello stesso luogo (Isaacs Russell, 2015; 
Röesler, 2017; Wiener, 2021). 
La tecnologia condiziona lo sviluppo psicologico individuale, agendo 

sia sulla relazione intrapsichica tra mente e corpo, sia nelle relazioni con gli 
altri. Si tratta delle due dimensioni che Armando Ferrari ha indicato rispet-
tivamente come asse verticale e asse orizzontale dello sviluppo della sog-
gettività individuale (Ferrari, 1992), cioè la dimensione intrapsichica e 
quella intersoggettiva, e che, molto efficacemente, inserendole nella storia 
della filosofia moderna, Roberto Finelli definisce rispettivamente fattore 
Kant e fattore Hegel (Finelli, 2022, pp. 63 e ss.). 

L’uso di strumenti digitali incide sia sull’asse verticale che su quello 
orizzontale, cioè sia sulla modalità di integrare intrapsichicamente la rela-
zione tra corpo e mente sia sul modo in cui, intersoggettivamente, si svi-
luppa la soggettività individuale attraverso la relazione con l’altro. 

Noi trascorriamo ormai molto tempo ad intrattenere relazioni, anche 
molto significative, nelle quali la nostra presenza è mediata da strumenti 
informatici. E, inoltre, i cosiddetti “nativi digitali”, oggi adolescenti o 
giovani adulti, sono cresciuti in un ambiente culturale nel quale mondo 
reale e mondo virtuale non sono considerati forme alternative di esisten-
za, ma un ampliamento della realtà in cui vivere. In sostanza, reale e vir-
tuale, piuttosto che alternativi, sono considerati accostabili (Tabasso, 
2020) se non intrecciati, tanto che una relazione intima può iniziare attra-
verso la mediazione di uno strumento informatico e poi trasformarsi in un 
rapporto nel quale il corpo proprio e dell’altro sono presenti in tutte le lo-
ro sfaccettature. 

 
Oggi le forme di relazione più superficiali e più intime includono la mediazio-

ne: trascorriamo periodi crescenti di tempo impegnati in relazioni disincarnate. Si-
mulare la presenza è diventato un aspetto consueto del nostro modo di entrare in 
relazione con gli altri. Ѐ fin troppo facile congedare i nuovi media e la tecnologia 
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come semplici mezzi che facilitano una simulazione in termini di inganno […] 
Dobbiamo invece considerare anche la simulazione come aspetto di copresenza 
(Lemma, 2015, p. 459). 

 
Un punto cruciale è, pertanto, il seguente: il virtuale è da pensare esclu-

sivamente come alternativa al reale, oppure lo si può pensare come una 
possibilità diversa di fare esperienza? 

La psicoanalisi freudiana riconosce un ruolo fondamentale alla tensione 
tra principio di piacere e principio di realtà, per cui per poter vivere la vita 
reale siamo obbligati a rinunciare, rimuovendole, alle richieste pulsionali di 
soddisfare in maniera onnipotente il principio di piacere. In questa prospet-
tiva, il virtuale e il reale si prestano ad essere considerati come due forme 
alternative di esistenza, in cui il virtuale è il regno della soddisfazione on-
nipotente del desiderio, mentre invece il reale è la dura realtà contro la qua-
le andiamo a sbattere e che ci costringe a ridimensionare i nostri desideri 
onnipotenti attraverso l’interiorizzazione della legge. Secondo questo modo 
di vedere, il virtuale 

 
è tipicamente in opposizione alla nozione di reale. Il virtuale è sempre “meno” 

dell’originale. Il virtuale è visto come un’onnipotenza che priva il cosiddetto “rea-
le” della sua realtà in carne ed ossa. Per questo motivo, il pensiero sulla natura del-
la realtà virtuale può diventare polarizzato: il virtuale viene equiparato a “non au-
tentico”, una fuga dalla cosiddetta realtà. Anche se la realtà virtuale può essere uti-
lizzata per allontanarsi dalla realtà – e la nostra pratica clinica quotidiana lo dimo-
stra – potremmo ugualmente sostenere una nozione di virtualità come un qualcosa 
che non corrisponde necessariamente ad una “copia rassicurante” del reale o ad 
un’alternativa ad esso (Lemma, 2017, p. 16, trad. mia). 

 
Invece, nella psicologia analitica, la nozione di reale è diversa. «La real-

tà contiene tutto ciò che si può sapere, perché reale (wirklich) è ciò che agi-
sce (wirkt)» (Jung, 1933, p. 411). La realtà non è solo quella materiale per-
cepibile attraverso i cinque sensi, ma è reale tutto ciò che agisce e che pro-
voca effetti, nel bene e nel male. Dunque, nella misura in cui agisce, il vir-
tuale più che essere contrapposto al reale potrebbe essere considerato come 
una forma particolare di realtà, una realtà “virtualmente reale” (Coleman, 
2011, cit. in Lemma, 2015, p. 460), che potrebbe svolgere varie funzioni. 
Per quello che riguarda la vita di alcuni nostri pazienti, esso offre talvolta 
un rifugio sufficientemente sicuro, soprattutto durante il periodo della cre-
scita, che permette lo sviluppo di risorse personali che consentono di af-
frontare una realtà esterna percepita come troppo minacciosa. Oppure il 
mondo virtuale può costituire un palcoscenico sul quale aspetti della perso-
nalità prevalentemente inconsci, non pensabili o non rappresentabili a livel-
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lo cosciente, possono trovare una possibilità di espressione. Naturalmente, 
si tratta in entrambi i casi di una modalità di esperienza che ha sue caratte-
ristiche peculiari e che implica rischi psicopatologici, tra cui quello di costi-
tuire un coriaceo “rifugio della mente” (Steiner, 1993), ma che può anche 
offrire opportunità di crescita psichica. 

 
Durante l’adolescenza, Luca si era progressivamente isolato dal mondo circo-

stante trascorrendo gran parte delle sue giornate e delle sue nottate giocando sul 
computer. 

Il fratello di Luca, maggiore di qualche anno, aveva cominciato a manifestare 
fin dalla prima adolescenza i prodromi di una psicosi che, negli anni successivi, si 
sarebbe manifestata in tutta la sua drammatica violenza, istituendo nell’ambiente 
familiare un clima di costante tensione. I genitori, molto impegnati nel loro lavoro, 
provarono ad affrontare la malattia del fratello di Luca acconsentendo alle sue ri-
chieste, contribuendo così all’istituzione in famiglia di un regime pseudo-
dittatoriale. Luca riteneva profondamente ingiusto che la vita familiare si dovesse 
organizzare secondo il modello, palesemente patologico, imposto dal fratello, del 
quale temeva gli improvvisi agiti violenti dai quali non si sentiva protetto dai geni-
tori. Non avendo ancora sviluppato sufficienti risorse per poter coltivare relazioni 
significative all’esterno della famiglia, i videogiochi e l’isolamento furono l’unica 
strategia di sopravvivenza, fino a quando iniziò una psicoterapia che lo aiutò a ri-
trovare progressivamente fiducia in sé stesso fino a consentirgli, ormai maggioren-
ne, di trasferirsi in un’altra città. 

Luca mi racconta tutto ciò quando è ormai adulto ed ha chiesto di iniziare 
un’analisi a causa di un persistente senso di insoddisfazione nella sua vita. Ci in-
contriamo due volte alla settimana, vis à vis. 

Il racconto della sua adolescenza arriva in un momento dell’analisi nel quale 
apparentemente va tutto bene, apprezzo molto la sensibilità e l’intelligenza di Luca 
e le sedute con lui sono per me molto gradevoli. Eppure, ho l’impressione che 
manchi qualcosa. Ascoltando il racconto della sua adolescenza mi chiedo se il suo 
mondo interiore non sia ancora in ostaggio di un regime pseudo-dittatoriale e se io, 
come i suoi genitori, sia stato fino ad ora incapace di entrare in contatto con il fon-
do affettivo della sua esperienza, senza riuscire ad ascoltare “quel qualcosa che 
manca”. Tra l’altro, dopo quasi un anno dall’inizio dell’analisi, ogni tanto Luca 
trascorre nuovamente buona parte della notte sul computer, a giocare, e questa re-
gressione all’antico sintomo mi intimorisce, suscita in me un’inquietudine che non 
esprimo in maniera esplicita ma che lui probabilmente percepisce. Un giorno, men-
tre mi sta raccontando di un incontro con un amico durante il quale aveva avuto 
l’impressione di essere molto poco interessante, provo a trattenere uno sbadiglio, 
ma lui se ne accorge e me lo fa notare, sottolineando che anche io mi annoio con 
lui. Rifletto su quanto era accaduto poco prima: il suo racconto mi era parso molto 
farraginoso, come se lui volesse farmi capire un qualcosa che gli sembrava di non 
riuscire ad esprimere, mentre invece io avevo l’impressione di aver capito. Gli dis-
si che, effettivamente, in quel momento era stato come se mi fossi staccato da lui, 
non seguivo più il suo discorso, perché mi sembrava di aver capito quello che lui 
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insisteva a volermi spiegare ancora, come se ci fosse qualcosa che mi volesse co-
municare a tutti i costi e che forse io non capivo. Luca mi guardò, abbozzò un sor-
riso e canterellò sottovoce: “Capire tu non puoi, tu chiamale se vuoi…” senza fini-
re il verso della canzone di Battisti. Successivamente Luca mi disse di quanto i 
suoi genitori non avessero capito ciò che lui provava durante l’adolescenza, quali 
fossero le emozioni che viveva in quella casa. E probabilmente la difficoltà al ri-
specchiamento emotivo da parte dei genitori era molto più antica, benché si fosse 
manifestata in maniera evidente solo durante la prima adolescenza. E inoltre, ag-
giungeva Luca, i suoi genitori non erano neanche stati in grado di capire che per lui 
il computer e i videogiochi non erano la causa delle sue difficoltà e del suo isola-
mento, ma erano stati invece un’ancora di salvezza, l’unico ambito della sua vita in 
cui poteva sentirsi sufficientemente sicuro ed efficace (tra l’altro era diventato mol-
to bravo nel videogioco preferito, tanto da aver acquisito una certa notorietà 
nell’ambito della comunità dei giocatori). Per Luca il mondo virtuale aveva costi-
tuito un rifugio il quale, pur assumendo il carattere di sintomo psicopatologico, 
aveva rappresentato un “luogo sicuro”, dove soggiornare in una fase della sua vita 
già difficile di per sé (l’adolescenza), per affrontare la quale sentiva di non avere 
risorse sufficienti. Durante l’analisi non ero stato in grado di riconoscere che, no-
nostante le apparenze, il rapporto tra di noi era parzialmente devitalizzato, e per 
tale motivo non avevo potuto riconoscere quanto questo vissuto fosse centrale nella 
sua relazione con l’altro. Inoltre, anche io, come i genitori, non avevo colto un pos-
sibile significato emotivo del suo tornare a giocare ai videogiochi: un tentativo per 
sfuggire alla paura che la parte più intima di sé fosse insignificante per l’altro e di 
non riuscire a comunicare emotivamente con lui, chiunque questo “lui” fosse: 
l’analista, un amico o un genitore. 

 
Oltre che come rifugio, il mondo virtuale si presta ad essere utilizzato 

anche come uno spazio nel quale sperimentare aspetti di sé che non trovano 
possibilità di espressione nel mondo reale, in particolare per ciò che riguar-
da il corpo e la sessualità.  

La realtà virtuale permette di manipolare il corpo virtuale (avatar) a 
proprio piacimento, ad esempio fornendo a questo rappresentante virtuale 
di sé le sembianze e il genere sessuale preferiti. Il sé è sempre più disincar-
nato, alimentando la fantasia onnipotente di poter essere ciò che si desidera 
essere. Attraverso la rappresentazione che noi ce ne diamo tramite gli stru-
menti informatici, il corpo non rappresenta più il limite naturale della no-
stra personalità, il destino biologico al quale siamo consegnati al momento 
della nostra nascita, ma esso è una materia che potrebbe essere modificata 
per farla corrispondere ad un’immagine ideale di sé, in cui il rapporto tra 
corpo e mente tende ad invertirsi: la mente, invece che essere radicata nel 
corpo, lo plasma a suo piacimento. Questa possibilità non è limitata solo 
alla realtà virtuale, ma le tecnologie mediche rendono possibili cambiamen-
ti significativi, se non radicali, del nostro corpo. Nella stragrande maggio-
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ranza dei casi si tratta di interventi terapeutici per curare malattie (ad esem-
pio, protesi artificiali e trapianti), ma in altri casi il corpo viene modificato 
al fine di renderlo più in sintonia con un’immagine ideale di sé, come nel 
caso della chirurgia estetica (Lemma, 2005), oppure per poter realizzare un 
percorso di transizione di genere modificando i caratteri sessuali del corpo 
in cui si è nati (Lemma, 2022; Lingiardi et al., 2023). 

Ma a prescindere dalle situazioni nelle quali il corpo viene modificato 
per produrre cambiamenti persistenti, nel nostro lavoro possiamo incontrare 
molte persone che utilizzano la tecnologia informatica per vivere situazioni 
che, pur verificandosi nel mondo virtuale, hanno anche una componente 
corporea significativa. 

Ad esempio, Lemma (2017, 2022) descrive il caso di una ragazza di 17 
anni, Jane, che si era rivolta a lei perché voleva fare una transizione di ge-
nere da femmina a maschio. Quando era online per giocare o dialogare con 
altre persone questa ragazza utilizzava un avatar maschile che la faceva 
sentire più sicura di sé, ed anche il suo corpo reale, che lei aveva sempre 
vissuto con grande disagio, le sembrava fosse “più consistente”. Dapprima, 
Lemma considerò questo uso della realtà virtuale come prevalentemente 
difensivo, un modo per sottrarsi alla realtà del proprio corpo, ma successi-
vamente si rese conto che, invece, poteva essere di aiuto per il lavoro anali-
tico. 

 
Incoraggiandola attivamente a parlarmi delle sue attività online e di come la fi-

sicità di Jake [il suo avatar maschile] influisse sul suo stato d’animo e sul suo sen-
so di sé sia online che offline, ho iniziato a pensare che il suo uso della tecnologia 
per sperimentare il suo sé ideale – la sua incarnazione immaginaria – aiutasse il 
nostro lavoro analitico […] Mi sono resa conto che solo quando sono stata in grado 
di considerare nella mia mente la sua vita virtuale come un processo di “divenire” 
[…] e non come un processo principalmente difensivo, sono riuscita a coinvolgerla 
in un dialogo con me sul significato del suo mondo virtuale e del suo io virtuale 
[…] Jane mi ha aiutato a capire che la fisicità virtuale di Jake le ha letteralmente 
fornito un’esperienza incarnata del suo desiderio, delle sue fantasie e dei suoi fan-
tasmi. Questo corpo virtuale le ha permesso di esplorare in modo affettivamente 
ricco e vicino all’esperienza ciò che nel nostro lavoro potevamo solo esprimere a 
parole (Lemma, 2017, pp. 28-29, trad. mia). 

 
Queste parole di Lemma ci dicono una cosa molto importante: troppo 

spesso nel nostro lavoro clinico, e in particolare per ciò che riguarda le 
esperienze relative al mondo virtuale, noi tendiamo ad utilizzare alcuni 
concetti della tradizione psicoanalitica, quali difesa e resistenza, in un mo-
do che rischia di non aiutarci a cogliere il senso dei fenomeni con i quali ci 
confrontiamo. Il nostro sguardo cioè si carica inconsapevolmente di una 
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componente moralistica, che tende a giudicare l’uso della realtà virtuale 
come una difesa nei confronti del rapporto con la realtà materiale, e pertan-
to ogni ricorso agli strumenti tecnologici è visto come una resistenza nei 
confronti di un autentico processo di sviluppo psicologico. Se indubbia-
mente questo può essere vero in molti casi, in tante altre situazioni si ri-
schia di non cogliere la complessità dei cambiamenti che si sono verificati 
nella nostra società nel corso degli ultimi cinquant’anni. 

Ad esempio, un discorso analogo si può fare per il sesso online, sia per 
quanto riguarda la pornografia che per il sesso virtuale fatto con altre per-
sone. 

La presenza del porno su Internet è pervasiva e rappresenta una delle 
più fiorenti attività economiche contemporanee (Tricarico, 2018). La facili-
tà con cui anche i bambini possono avere accesso ad immagini sessuali par-
ticolarmente crude ed esplicite rappresenta una grave minaccia allo svilup-
po psicologico individuale e al modo in cui la sessualità possa essere vissu-
ta nelle relazioni interpersonali. Inoltre, la dipendenza dalla pornografia on-
line è molto diffusa e viene portata come sintomo da molti pazienti. A fron-
te di tali aspetti più inquietanti occorre però considerare che «l’esplorazione 
di siti porno su Internet è ormai parte dell’educazione sessuale virtuale de-
gli adolescenti, mentre ad ogni età questa esplorazione viene utilizzata co-
me divertimento sia solitario che di coppia durante la sessualità» (Castellet 
y Ballarà, 2021, p. 55). Pertanto, se da un lato la facilità di accesso a mate-
riale pornografico tramite Internet contribuisce ad un diffuso degrado della 
qualità delle relazioni (non solo sessuali), soprattutto nei soggetti più fragili 
e privi di un supporto familiare e sociale adeguato, per un altro verso la 
frequentazione di siti porno è un fenomeno così diffuso da richiedere una 
riflessione più complessa, soprattutto per ciò che riguarda il fenomeno della 
dipendenza. Come in altre analoghe forme di dipendenza (uso di sostanze, 
gioco, ecc.), questa non si instaura esclusivamente a seguito della disponi-
bilità dell’oggetto da cui si dipende (facilità di accesso alla pornografia via 
Internet) ma è anche espressione di condizioni psichiche preesistenti di cui 
la dipendenza da Internet può essere sintomo. Può trattarsi, ad esempio, di 
traumi relazionali precoci, dissociati ed erotizzati, per i quali l’universo 
pornografico può fungere da teatro nel quale il trauma viene inconsapevol-
mente fantasticato in forma di acting out, spesso a ruoli invertiti (Castellet 
y Ballarà, 2021). 

A differenza della pornografia, nel sesso virtuale si interagisce con 
un’altra persona condividendo fantasie erotiche che provocano eccitazione 
fino a sperimentare o meno un orgasmo. In questo caso la fantasia mastur-
batoria non è solo stimolata dalle immagini, ma c’è un’interazione con 
l’altra persona che implica l’uso del linguaggio, scritto o parlato; inoltre, la 
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possibilità dell’anonimato permette di proporsi con una identità diversa da 
quella reale per quanto riguarda l’età, le caratteristiche fisiche e il genere 
sessuale. Tutto ciò permette di esprimere, nella relazione virtuale con 
l’altro/a, fantasie e desideri spesso coperti da profonde vergogne, di cui si 
farebbe molta fatica a parlare in presenza di un’altra persona, alle volte an-
che con l’analista. Come nel caso di un mio paziente che è riuscito a parlare 
di una sua fantasia masochista molto intensa solo con persone anonime su 
Internet, con le quali solo un po’ alla volta è riuscito a poter sperimentare 
una eccitazione condivisa per le dinamiche sadomasochiste fantasticate. In 
un primo momento, provò solo un misto di angoscia e di sollievo: angoscia 
per il carattere fortemente egodistonico delle fantasie; sollievo perché fi-
nalmente riusciva a parlarne con qualcuno. Poi, progressivamente, ha potu-
to sperimentare una vera eccitazione erotica che, nonostante l’angoscia che 
continuava a provare, gli ha consentito di fare un’esperienza più incarnata 
delle sue fantasie, permettendogli di viverle ed esprimerle non solo attra-
verso la parola, ma anche attraverso il corpo, eroticamente coinvolto in una 
relazione virtuale con un’altra persona. Tutto ciò ha avuto un importante 
riflesso anche nel lavoro analitico, nel quale è stato possibile accogliere ed 
esplorare le forti reazioni affettive che tali esperienze suscitavano in lui, e 
le cui dinamiche di potere si riflettevano anche nella relazione analitica. 

Quando questi usi del mondo virtuale (pornografia e sesso virtuale) 
compaiono nella relazione analitica, per quanto possano presentarsi nella 
forma di sintomi coriacei ed autodistruttivi (dipendenza), andrebbero con-
siderati anche come una modalità attraverso la quale i nostri pazienti, spes-
so a propria insaputa, stanno cercando di entrare in contatto con una parte 
più autentica di sé stessi e, dunque, qualcosa di molto diverso rispetto a ciò 
che abitualmente si intende come resistenza o difesa. 
 
 
Corpo, presenza e analisi online 
 

Le opinioni sulla opportunità, se non sulla liceità, di svolgere l’analisi 
online sono molto differenziate e per alcuni versi contrapposte. Prima della 
pandemia le differenze di opinioni assumevano anche una forte connota-
zione etica, quasi “guerre di religione”, poiché ciò che era in ballo sembra-
va toccare il nucleo stesso (indefinito, ambiguo ma essenziale) del senso 
del lavoro analitico (Strumia, 2014). La necessità di utilizzare mezzi di co-
municazione a distanza durante la pandemia ha reso questa pratica molto 
più diffusa, e questo ha verosimilmente ridotto l’intensità del confronto tra 
posizioni contrapposte. Tale confronto è comunque necessario dal momen-
to che il radicale cambiamento di setting provocato dall’analisi online ci 
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obbliga ad interrogarci su alcuni aspetti fondamentali del nostro lavoro. In-
fatti, una delle opportunità offerte da questo cambiamento di setting è che 
le differenze tra analisi in presenza e analisi online potrebbero aiutarci a ri-
conoscere meglio ciò che «nel nostro modo di operare propenda verso il 
mistero dell’individuazione e del rapporto umano e quanto sia attaccamento 
ai rituali, abitudine, utilizzo di metafore morte idealizzate» (Strumia, 2014, 
p. 53). 

I motivi a favore dell’uso dei mezzi di comunicazione digitale in analisi 
riguardano prevalentemente la possibilità di risolvere i problemi legati alla 
distanza, che sono in parte conseguenza delle profonde trasformazioni so-
cioeconomiche che si sono verificate nelle nostre società: molte persone, 
infatti, devono viaggiare spesso o trasferire la loro residenza per motivi di 
lavoro. Ma, in altri casi, il problema della distanza è generato dall’impos-
sibilità a raggiungere lo studio dell’analista per malattia o impedimenti fisi-
ci di altro genere, oppure perché si vive in luoghi isolati dove non c’è di-
sponibilità di un analista (Sabbadini, 2014; Manica, 2021; Ripa di Meana, 
2021). Oltre a questi motivi pratico-logistici, diversi autori segnalano il fat-
to che, talvolta, nella comunicazione a distanza i pazienti raccontano espe-
rienze traumatiche che non emergono nell’analisi in presenza (Röesler, 
2017; Zoppi, 2021), come se l’uso dell’interfaccia digitale riducesse la ver-
gogna, non solo a livello cosciente (“c’è qualcosa che mi è accaduto ma 
non ne parlo in presenza dell’analista perché mi vergogno troppo”) ma an-
che a livello inconscio. Questo può dipendere dal fatto che la possibilità di 
ricordare esperienze traumatiche dissociate, cariche di terrore e vergogna, 
può essere impedita da questi stati affettivi, che ne ostacolano non solo la 
possibilità di condividerli con altri, ma prima ancora la capacità psichica di 
poterne avere una rappresentazione interna sufficientemente coerente da 
poterla esprimere, in immagini o in parole. Però se l’altro non è presente 
fisicamente ma collegato al telefono o tramite Skype, l’intensità di queste 
emozioni (soprattutto della vergogna) è minore, e questo facilita, in alcuni 
casi, la possibilità di rievocare in maniera sufficientemente coerente memo-
rie traumatiche dissociate. Un discorso analogo può essere fatto per l’uso di 
mezzi di comunicazione digitale tra analista e paziente, come mail, Wha-
tsApp, SMS, nel corso di un’analisi che si svolge in modo tradizionale. 
Talvolta, questi canali di comunicazione tra analista e paziente vanno a co-
stituire setting paralleli che possono assumere significati molto diversi 
all’interno della relazione terapeutica, e in taluni casi rappresentare una mi-
naccia per lo svolgimento del lavoro analitico. Però, in altri casi, essi pos-
sono offrire l’opportunità di far emergere particolari nuclei complessuali 
dissociati, che non riescono a trovare adeguata possibilità di rappresenta-
zione all’interno del setting tradizionale (Alfani, 2024). 
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Accanto a questi motivi a favore, ci sono poi i motivi “contro”, che su-
scitano forti perplessità nei confronti di una pratica analitica svolta tramite 
mezzi di comunicazione digitale. Ne elenco alcuni: l’assenza nello stesso 
luogo dei corpi di entrambi i membri della coppia analitica potrebbe impe-
dire la percezione di gran parte degli aspetti non verbali della comunicazio-
ne; l’uso di mezzi tecnologici toglie “naturalità” all’incontro, alterando la 
sensazione di “presenza” che può essere vissuta nella relazione con l’altro; 
la terapia online sarebbe più adatta a psicoterapie di indirizzo comporta-
mentista e cognitivista dal momento che sembra svolgersi su registri comu-
nicativi di tipo prevalentemente razionale, sacrificando la componente so-
mato-affettiva della nostra personalità; i mezzi tecnologici di comunicazio-
ne hanno frequenti disturbi di funzionamento che alterano sia l’immagine 
che la voce di paziente e analista e, inoltre, non garantiscono la privatezza 
dei loro dialoghi; la possibilità di essere costantemente connessi ostacola la 
possibilità di elaborare la perdita e di poter sperimentare l’assenza dell’altro 
(Isaacs Russell, 2015; Churcher, 2015; Röesler, 2017; Wiener, 2021). 

Si tratta di argomenti complessi, affrontati da diversi autori in maniera 
approfondita (Carlino, 2011; Isaacs Russell, 2015; Savege Scharff, 2017, 
2018; Lemma, 2017). In queste riflessioni mi limiterò a trattare brevemente 
due temi tra quelli citati: il significato della presenza e il ruolo del corpo. 

Prima però una premessa di carattere personale: ho svolto e svolgo ana-
lisi esclusivamente in presenza così come analisi esclusivamente online, ma 
anche analisi che sono iniziate in presenza e che poi si sono trasformate in 
analisi online non solo a causa del Covid-19, ma anche per miei motivi per-
sonali, quando ho deciso di trasferirmi in un’altra città rispetto a quella in 
cui avevo vissuto fino ad allora. Tutto ciò non può non influenzare le mie 
opinioni al riguardo, che sono evidentemente anche condizionate dai miei 
personali percorsi di vita. 

 
Ad esempio, quando comunicai a Francesca, con due anni di anticipo, che mi 

sarei trasferito in un’altra città, la sua reazione fu di disperazione e di profonda 
rabbia. Molto comprensibilmente si sentiva abbandonata da me e protestò con 
veemenza. Doveva decidere se interrompere l’analisi con me e iniziare eventual-
mente con un altro analista, oppure se accettare di continuare con me via Skype, 
cosa che poi decise di fare. Il periodo successivo di analisi in presenza fu occupato 
prevalentemente da questo tema e dal tentativo da parte sua di mantenere vivo il 
rapporto con me nonostante i sentimenti di rabbia che provava nei miei confronti, 
suscitati dalla ingiustizia subita. Provava anche molta invidia nei miei confronti, 
perché ero in grado di prendere una decisione autonoma senza esserne impedito dai 
sentimenti di colpa nei confronti suoi e degli altri pazienti. Lei, invece, aveva sem-
pre fatto molta fatica a emanciparsi dalla sua famiglia d’origine, in parte per le fo-
bie di cui soffriva, e in parte perché si era sentita condizionata dai ricatti morali dei 
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suoi genitori; dal padre, gravemente fobico-ossessivo, che aveva sempre richiesto 
molte attenzioni, e dalla madre, che aveva sempre percepito come molto lontana, 
poco disponibile all’ascolto della figlia perché assorbita dalle richieste del marito. 
Il tema dell’abbandono e del sentirsi trascurata da me era sempre stato molto pre-
sente durante tutta l’analisi: non si sentiva tenuta in mente da me e nell’intervallo 
tra le sedute aveva la sensazione che io non esistessi: razionalmente sapeva che io 
esistevo, ma non sentiva la mia presenza dentro di lei. Quando le sedute termina-
vano lei aveva l’impressione che io la cacciassi fuori, non potendo più sopportare 
la sua presenza a causa della modalità eccessivamente dipendente con cui si relazio-
nava con me. E allora i piccoli rituali che svolgeva, sia prima della seduta che dopo 
la sua conclusione (venire in auto, cercare il parcheggio, fare qualche acquisto nei 
negozi vicino al mio studio), la aiutavano a tollerare la violenza dei limiti imposti dal 
tempo della seduta, erano dei piccoli riti di ingresso e di uscita che ammortizzavano 
l’impatto emotivo dell’incontro. Tutto ciò si perse quando passammo alle sedute via 
Skype, e lei non mancò di farmelo notare. Però mi disse anche che, con la mediazio-
ne dello schermo, mi percepiva meno difeso, come se avessi meno paura di un coin-
volgimento erotico con lei, un tema questo che avevamo già affrontato nelle sedute in 
presenza. Lei aveva l’impressione che uno dei motivi per cui avvertiva che io la te-
nessi a distanza dipendesse dal mio timore di poter essere coinvolto eroticamente nei 
suoi confronti, e pur ammettendo che questa poteva essere una proiezione su di me di 
suoi sentimenti erotici ambivalenti, ribadiva comunque che ciò che lei percepiva era 
che fossi io quello che si difendeva da un rapporto più intimo e profondo con lei. 
Adesso la distanza e l’interposizione dello schermo attenuavano questa minaccia, e 
così lei poteva percepirmi meno difeso. 

L’analisi online (e, sicuramente, anche il forzato cambiamento di setting) hanno 
permesso una progressiva elaborazione di questi temi, incentrati attorno alla possibi-
lità di acquisire un senso di libertà personale e di autonomia, strettamente correlata 
alla possibilità di tollerare la separazione e la perdita, potendo però al tempo stesso 
sviluppare un legame profondo con l’altro, erotico anche se non sessualizzato. Dopo 
circa due anni di analisi online Francesca ebbe un sogno: una dirigente del suo uffi-
cio le chiede di fare un lavoro con urgenza, ma poi, quando lei va a riferirle l’esito, è 
distratta, sembra infastidita dalla sua presenza. L’impressione è che le abbia affidato 
quel lavoro non perché fosse veramente urgente, ma solo per riempire il tempo. Poi 
arriva una collega, che le dice che ha partecipato ad un concorso e lo ha vinto, e que-
sto le ha dato molto coraggio. La collega aggiunge anche che il cambiamento è pos-
sibile, bisogna provarci, senza dover dimostrare nulla a nessuno. 

Il sogno arriva dopo uno spostamento di seduta che si era reso necessario a cau-
sa di un suo breve viaggio fuori città. Durante il viaggio era riuscita a fare una serie 
di cose che temeva di non essere in grado di fare a causa delle sue fobie. Lei stessa 
mette in relazione le figure del sogno con propri personaggi interiori: l’atteggia-
mento della dirigente le ricorda l’urgenza con la quale lei chiede di essere accudita 
e presa in considerazione, un’urgenza che si rivela superflua, “solo un modo per 
riempire il tempo”. Peraltro, l’atteggiamento scostante della dirigente richiama an-
che la mia figura, la sensazione che io la voglia tenere a distanza. E poi la collega 
che si accorge che il cambiamento è possibile dopo aver vinto il concorso le fa 
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pensare che anche lei nei giorni precedenti era riuscita a vincere le sue paure, e che 
lo spostamento della seduta non aveva provocato le conseguenze negative che lei 
sempre paventava. “Quello che la collega mi trasmetteva nel sogno era che fosse 
riconciliata con sé stessa, che non dovesse dimostrare niente a nessuno. E poi vo-
levo dirle che durante questo viaggio ho percepito la sua presenza dentro di me. Ѐ 
stata una sensazione nuova, non come in passato che sentivo che lei non c’era”. 

Ѐ molto importante notare come la mia presenza, percepita intrapsichicamente 
da Francesca durante il viaggio, abbia corrisposto ad una sua maggiore capacità di 
affrontare le fobie. In quella occasione, la mia immagine ha acquisito una qualità 
cognitivo-affettiva di presenza, che sembra aver avuto una qualche relazione con la 
sua maggiore capacità di attuare i suoi desideri e le sue intenzioni, senza esserne 
impedita dalle sue fobie. 

 
Nel caso di Francesca, il lavoro online ha reso possibile la progressiva 

elaborazione di una esperienza di perdita, concretamente vissuta da lei a 
causa del mio trasferimento e del passaggio dalla analisi in presenza a quel-
la online. La mia impressione è che l’aspetto fondamentale di tale lavoro 
sia stato quello di poter contenere all’interno della nostra relazione, nono-
stante il cambiamento di setting, le violente emozioni che l’esperienza di 
abbandono ha suscitato in Francesca, e che ha consentito lo sviluppo di 
quella capacità psichica fondamentale che consiste nel percepire interior-
mente la presenza dell’altro anche quando l’altro è assente. Tutto ciò è stato 
possibile anche perché, negli anni precedenti alla comunicazione del mio 
trasferimento, la nostra relazione si era sufficientemente consolidata da 
permettere un approfondito lavoro su transfert e controtransfert. L’analisi 
del transfert e del controtransfert (o, più semplicemente, l’analisi della rela-
zione) non ha valore di per sé, come se fosse un simulacro dell’atteggia-
mento analitico, ma ha valore in quanto permette alla coppia analitica di 
entrare in contatto con le componenti conscia e inconscia del fondo affetti-
vo che stanno sperimentando in quel momento. Analisi della relazione non 
significa attribuire in modo esplicito, quasi ossessivamente, un significato 
relazionale a tutto ciò che accade nel rapporto tra analista e paziente. Signi-
fica, essenzialmente, sviluppare un atteggiamento interiore, un setting in-
terno, che tenda a sintonizzarsi su quanto avviene in seduta come espres-
sione delle vicissitudini emotive sperimentate dalla coppia analitica in quel 
momento. Pertanto «dal vertice del setting interno dell’analista tutti i fatti 
dell’analisi, eventi, discorsi, all’occorrenza anche gli oggetti dell’arreda-
mento, sono visti in funzione del campo analitico intersoggettivo, della 
realtà psichica e del transfert» (Civitarese, 2011, p. 154). 

Questo sintonizzarsi sulla realtà emotiva dell’incontro favorisce lo svi-
luppo e la crescita della funzione trascendente (Jung, 1957, 1958), che 
«permette di gettare un ponte tra coscienza e inconscio» (Jung, 1917, 1943, 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



 

35 

p. 81), cioè della capacità di essere in contatto e dialogare con la psiche in-
conscia e poter rendere progressivamente rappresentabili, pensabili e dici-
bili le proprie vicissitudini interiori. Questo conferisce al paziente e all’ana-
lista la sensazione di stare sperimentando un’esperienza sufficientemente 
autentica, cioè sufficientemente radicata nel mondo affettivo di ciascuno 
dei due. Però, quando il contatto con il fondo affettivo della relazione si at-
tenua o viene smarrito, il rapporto si colora di un senso di inautenticità che 
condiziona lo sviluppo dell’analisi e può arrivare a metterne in pericolo la 
continuazione stessa. Nel caso di Francesca, la possibilità di lavorare sulle 
emozioni suscitate dalla relazione ha permesso che l’analisi non si inter-
rompesse, nonostante il trauma dell’abbandono subìto (anzi, non posso fare 
a meno di chiedermi se e come questo processo avrebbe avuto modo di 
svolgersi qualora io non avessi dovuto trasferirmi in un’altra città). 

Allora, un punto molto importante da considerare è se l’analisi a distan-
za permetta una analisi adeguata delle emozioni vissute dalla coppia anali-
tica, o se il fatto di non essere fisicamente presenti nello stesso luogo au-
menti il rischio di inautenticità, cioè una maggiore difficoltà ad essere in 
contatto con il fondo affettivo della relazione. Questo vale per il paziente 
ma anche per l’analista, che in queste occasioni rischia di perdere la con-
nessione emotiva con il paziente se, a sua volta, non riesce a recuperare una 
sufficiente connessione con le proprie emozioni. 

Nel caso di Francesca, il suo modo di esprimere le proprie emozioni mi 
ha continuamente costretto a sintonizzarmi sulle mie di emozioni, e ricono-
scere in quale misura la sua sensazione di essere tenuta a distanza da me 
corrispondesse a stati d’animo autenticamente sperimentati da me, in ma-
niera più o meno consapevole. Questo lavoro sulle emozioni ha permesso 
che lei, progressivamente, riuscisse a superare la difficoltà a percepire la 
mia presenza dentro di lei, cosa per lei impossibile fintantoché non siamo 
stati in grado di condividere anche i sentimenti di insofferenza alla presen-
za dell’altro che la sua modalità adesiva e fusionale di cercare la relazione 
suscitavano in me, analoghi al sentimento di sentirsi invasa e non rispettata 
nella sua soggettività che Francesca aveva provato nel rapporto con en-
trambi i genitori. 

Nella terapia con Francesca il tema della presenza si è dunque manife-
stato sotto diverse forme: essere nello stesso luogo per svolgere l’analisi; 
essere in contatto solo tramite strumenti informatici; riuscire a sviluppare 
un senso interiore della mia presenza, che le facesse percepire l’esistenza di 
una relazione con me anche quando io non c’ero. Riguardo al tema della 
presenza, quest’ultimo mi sembra essere l’aspetto fondamentale, non solo 
per Francesca ma anche per molti altri pazienti, se non per tutti. Si tratta di 
quel passaggio psichico essenziale che permette di trasformare la perdita in 
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assenza: l’altro non è presente fisicamente, ma io ne percepisco la presenza 
nel mio mondo interno, accompagnata dal sentimento dell’assenza: “As-
senza, più acuta presenza”, come recitava il poeta Attilio Bertolucci. 

Allora alcune obiezioni, relative alla terapia online riguardanti l’espe-
rienza della presenza, vanno considerate in maniera approfondita. Ad esem-
pio, Wiener (2021) afferma: «Lavorando online mi sembra di essere in pre-
senza di un’assenza, e sono d’accordo con Isaacs Russell […] quando descri-
ve la telepresenza come un’illusione di presenza. Non sono la stessa cosa. 
Per essere pienamente presenti, è necessario che i corpi siano presenti nella 
stanza» (p. 796). Ma l’analisi, per potersi svolgere, ha bisogno che analista e 
paziente siano “pienamente presenti” nel senso di essere fisicamente presenti 
con i propri corpi? L’analisi non è, piuttosto, costitutivamente articolata in-
torno ad una presenza che evoca un’assenza, e buona parte del lavoro analiti-
co non si svolge proprio intorno a questa irrisolvibile ambiguità? 

I ricercatori che operano nel campo della psicologia correlata all’infor-
matica e alla realtà virtuale si sono dedicati con particolare attenzione ad 
una definizione pratica di presenza. Le tecnologie di comunicazione tanto 
più funzionano quanto più si ha l’illusione che lo strumento mediatico non 
ci sia, cioè quanto più permettono “l’illusione percettiva di non-media-
zione” (Lombard e Ditton, 1997). Se io guardo qualcuno che parla anima-
tamente al telefono, vedo che è completamente assorbito dalla conversazio-
ne, ed anche la postura, i gesti, accompagnano le parole come se l’altra per-
sona fosse lì presente e il telefono non ci fosse. Ma se compare qualche di-
sturbo sulla linea telefonica, l’illusione percettiva di non-mediazione si in-
terrompe, il senso di presenza svanisce ed anche la postura si modifica: ciò 
che è presente adesso è il telefono e non la persona con cui eravamo in col-
legamento fino a pochi secondi prima. Per dar conto dei fenomeni che si 
verificano nella realtà virtuale non è però sufficiente definire la presenza 
solo in termini di illusione percettiva di non-mediazione. I ricercatori in 
questo campo ne hanno elaborato un concetto più pratico, che ne definisce 
le caratteristiche nel momento in cui viene sperimentata, e non semplice-
mente come conseguenza dell’illusione che non ci sia un mezzo tecnologi-
co che permette il contatto con l’altro. La presenza è stata allora definita 
come «la sensazione pre-riflessiva di “essere” in un ambiente, reale o vir-
tuale, che deriva dalla capacità, intuitivamente percepita, di realizzare le 
proprie intenzioni all’interno di quell’ambiente» (Riva e Mantovani, 2014, 
p. 14). In questa definizione, tratta dagli studi sulla realtà virtuale, si ripro-
pone in una certa misura l’affermazione di Jung: “Reale è ciò che agisce”. 
Io sento di essere presente in un ambiente nella misura in cui sento che po-
trei agire in quell’ambiente, a prescindere dal fatto che poi io concretamen-
te agisca o meno. Affinché io possa agire, ed una serie di fenomeni siano 
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possibili, la presenza fisica è importante, ma non indispensabile: se nella 
analisi online io ho la sensazione preriflessiva di essere in un ambiente nel 
quale posso realizzare le intenzioni suscitate dallo stare in quell’ambiente 
(ad esempio, raccontare un sogno che desidero raccontare, narrare un ricor-
do che mi è tornato alla mente, esprimere le emozioni suscitate dalla rela-
zione analitica), allora io faccio una esperienza di presenza. 

Dunque, a me sembra che il problema non riguardi tanto cosa debba in-
tendersi per presenza, ma piuttosto in che misura l’analisi a distanza con-
senta o meno di poter lavorare su questi aspetti in maniera adeguata a svi-
luppare il dialogo tra coscienza e inconscio, permettendo di farne una espe-
rienza incarnata, che permetta cioè di sperimentare le emozioni attivate dal 
lavoro analitico secondo una modalità tanto psichica quanto viscerale, at-
traverso una integrazione psico-corporea. 

 
Ad esempio, un mio paziente, Carlo, mi ha contattato dopo alcuni anni dalla 

conclusione di una precedente analisi per una serie di difficoltà sorte nella relazio-
ne con la moglie dopo la nascita del figlio. L’idea di dover lavorare via Skype a 
causa del mio trasferimento non gli faceva piacere, ma ciononostante decise di 
provare lasciando aperta la possibilità, qualora si fosse trovato a disagio, di rinun-
ciare e rivolgersi ad un altro analista per poter svolgere un’analisi in presenza. Du-
rante una seduta, che si è svolta dopo un paio di mesi dall’inizio degli incontri via 
Skype, Carlo mi raccontò di aver trascorso un pomeriggio a giocare con il figlio in 
un parco dove anche lui giocava da bambino. Improvvisamente, nel corso della se-
duta, rivide sé stesso nel figlio e suo padre in lui, e questo gli provocò una profon-
da commozione, tanto da non poter continuare a parlare. Dopo essersi calmato, mi 
descrisse ciò che aveva provato, in particolare le sensazioni somato-viscerali: la 
gola che si era chiusa, un peso in mezzo al petto, e poi il senso di liberazione nello 
scoppiare a piangere. E poi aggiunse: “Che strano, una cosa del genere non era 
mai successa quando ci vedevamo nel suo studio. E sì che pensavo che vedendoci 
via Skype il nostro lavoro avrebbe avuto un che di artificiale”. Ciò che è accaduto 
con Carlo mette in evidenza che, durante la comunicazione online, il corpo del pa-
ziente (così come quello dell’analista) sono comunque chiamati in causa, anche se 
non c’è la presenza fisica contemporanea nello stesso luogo. Inoltre, il corpo 
dell’analista può essere anche coinvolto in forme di controtransfert corporeo, come 
descritto da Savege Scharff la quale, nel corso di una seduta online con un paziente 
che aveva subito un abuso sessuale durante l’infanzia ma di cui non era mai riusci-
to a parlare con l’analista, cominciò a tossire in modo incontrollabile proprio men-
tre il paziente faceva altrettanto. Immaginando di tossire in risonanza con il pazien-
te, la cui tosse sembrava esprimere la difficoltà a parlare di quella esperienza, 
l’analista ebbe improvvisamente l’immagine di vomitare su un pene. Quando la 
tosse si calmò disse al paziente che aveva l’impressione che lui non riuscisse ad 
evacuare una immagine traumatica e, a quel punto, il paziente riuscì a raccontare 
che durante l’infanzia era stato costretto ad un rapporto orale da un ragazzo più 
grande (Savege Scharff, 2014, p. 56). 
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Conclusioni 
 

L’impatto dell’era digitale sulla nostra professione è molto ampio. Si 
pensi, ad esempio, alla grande diffusione di piattaforme digitali sorte dopo 
la pandemia che offrono psicoterapia esclusivamente online e che rappre-
sentano per molti giovani colleghi una importante fonte di lavoro e di espe-
rienza, ma che rischiano però di modificare profondamente le caratteristi-
che del lavoro psicoterapeutico, se non ci attrezziamo in maniera adeguata 
a comprendere meglio ciò che avviene nella comunicazione online. 

Tutto ciò ci obbliga ad interrogarci sul modo in cui cambiamenti così 
rapidi e radicali condizionino la nostra vita psichica e la nostra professione. 
Nel far questo non possiamo non essere condizionati da posizioni soggetti-
ve, giudizi e pregiudizi, esperienze che emergono anche dai nostri personali 
percorsi di vita e dalla maggiore o minore confidenza con l’uso di mezzi 
tecnologici. Ciò che è importante è poter condividere le esperienze e le ri-
flessioni che emergono da tali esperienze, e che aiutano ciascuno di noi a 
cogliere un po’ meglio la natura sfuggente ed elusiva del lavoro analitico, 
sia quello svolto online che quello svolto in presenza. Questo può richiede-
re la revisione di alcuni concetti teorici e tecnici a cui facciamo riferimento 
nel nostro lavoro, primo fra tutti il ruolo che attribuiamo al setting e il mo-
do in cui lo utilizziamo nella nostra pratica clinica, che nel corso degli anni 
sono profondamente cambiati (Alfani, et al., 2016). Questo non significa 
un abbandono o una rinuncia a questi punti di riferimento fondamentali 
dell’analisi, ma semmai può offrire l’opportunità di una più profonda com-
prensione di alcuni aspetti della cura psichica, nel momento in cui essa vie-
ne sperimentata in un contesto profondamente diverso rispetto a quello abi-
tuale. 

Merleau-Ponty, un filosofo al cui pensiero si fa spesso riferimento quando 
si riflette sulla realtà virtuale e sul rapporto tra il corpo e gli oggetti che ne 
condizionano la presenza nello spazio, scriveva: «Pensare non è possedere 
oggetti di pensiero: è circoscrivere, mediante questi ultimi, un campo da pen-
sare, che dunque non pensiamo ancora» (1960, p. 188). Riflettere sull’analisi 
online delimita un campo di esperienza che è in parte tutto da pensare, e met-
te alla prova i nostri abituali modelli di pensiero, a cui in maniera più o meno 
consapevole facciamo riferimento nel corso del nostro lavoro. Aspetti signi-
ficativi dell’analisi, quali la percezione del corpo proprio ed altrui, la sensa-
zione di essere presenti, il rapporto tra setting esterno e setting interno 
dell’analista, appaiono ai nostri occhi, nell’analisi online, in una luce diversa, 
secondo una prospettiva inedita. Oggetti di pensiero che credevamo di pos-
sedere nascondono zone d’ombra, un campo del reale ancora incolto e da 
esplorare. Un campo che ci arrischiamo a percorrere sapendo che forse 
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quell’esplorazione potrà inaugurare una crisi della nostra Weltanschaung, che 
potrà rivelarsi salutare nella misura in cui permetterà di svelare le incrosta-
zioni ormai obsolete del nostro modo di pensare, ma che può anche consen-
tirci di riconoscerne gli elementi vitali che chiedono di essere riconsiderati in 
una prospettiva adeguata all’esperienza attuale. 
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Nel presente lavoro si potrà rintracciare un filo conduttore che da circa otto an-

ni contraddistingue il lavoro con questo paziente, evidenziando alcuni cambiamenti 
nel paziente, nell’analista e nella relazione analitica. In questo senso, lo schema A 
di questo scritto si pone come un’ipotesi di funzionamento della relazione analista-
paziente in un preciso momento del processo analitico che, grazie al contatto psi-
chico non confusivo, sembrerebbe aver consentito la fuoriuscita del paziente da un 
importante stato regressivo. L’ipotesi si basa su evidenze cliniche relative allo svi-
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Abstract. The story of L.: reflections on the Jungian concept of synchro-
nicity 

 
In the present work it will be possible to trace a common thread that has char-

acterized the work with this patient for about eight years, highlighting some chang-
es in the patient, in the analyst and in the analytic relationship. In this sense, 
scheme A of this article presents itself as a hypothesis of the functioning of the an-
alyst-patient relationship in a precise moment of the analytic process, which, 
thanks to the non-confusional psychic contact, would seem to have allowed the pa-
tient to escape from an important state regressive. The hypothesis is based on clini-
cal evidence relating to the development of the Jungian concept of synchronicity. 
 
Key words: unconscious, synchronicity, images, psychosis, countertransference, 
analytical relation. 
 
 
Premessa 
 

Nel presente lavoro analitico mi sono avvalsa di un modello di setting 
bi-modale, nel quale il paziente ha avuto accesso sia ad un percorso indivi-
duale che ad uno gruppale. Il fattore tempo delle sedute individuali è stato 
rivisitato consentendo una fruizione più fluida del percorso e garantendone 
la continuità. Inoltre, mi sono concentrata su un’ipotesi relativa al concetto 
di sincronicità di Jung sulla quale ragionavo da tempo. Tale concetto, inte-
so da Jung come un fenomeno nel quale psiche e materia si toccano grazie 
ad un abbassamento del livello di coscienza e che si può manifestare attra-
verso una connessione di nessi acausali al di fuori delle categorie del tempo 
e dello spazio (Jung, 1952), in questo scritto viene in parte obiettato e am-
pliato da un’attenta analisi del transfert e del controtransfert. Per non di-
sperdere troppo il mio pensiero resterò aderente a quanto si è attivato nel 
qui e ora della relazione analitica e non prenderò in esame i rimandi al con-
cetto di archetipo e di psicoide, che lo stesso Jung ricollega al fenomeno 
della sincronicità. 

Nel caso di patologie severe, spesso, l’analista si trova a dover contene-
re su un piano concreto i movimenti del paziente, uscendo dal suo assetto di 
neutralità e lasciando sullo sfondo il livello simbolico. Ho cercato di evi-
denziare il graduale passaggio dal concreto al simbolico, i momenti critici, 
le regressioni e le trasformazioni che hanno caratterizzato questa relazione 
analitica. Lo scritto, inoltre, mi ha permesso di approfondire alcune corri-
spondenze tra Jung e Bion. 
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I primi colloqui  
 

Ricordo il momento del primo contatto con questo paziente, era un mattino di 
maggio di diversi anni fa, ricevetti una telefonata da una timida voce di ragazzo. Al 
primo appuntamento L. si presentò con una felpa scura e un paio di jeans; la sua 
aria spaesata mi trasmetteva una sensazione di malessere. Copriva il capo con il 
cappuccio, come per potersi ritirare in un involucro (Anzieu, 1987). Questa sua 
modalità ha rappresentato per me una precisa indicazione sul suo stato interno. 
Man mano che mi permetteva di entrare nei suoi vissuti, il cappuccio tendeva a 
scivolare sulle spalle e questo mi incoraggiava sul fatto che non stesse peggioran-
do. Si intravedeva un viso scarno e regolare, una testa pelata, due occhioni neri e 
labbra carnose. Aveva circa 25 anni, era esile con movenze lente e leggere, tanto 
che sembrava potesse crollare sotto un soffio di vento. Presentandosi ai primi col-
loqui non avvertivo emozioni nelle sue parole, si descriveva in modo meccanico: 
“Vengo da (…) e sono uno studente fuori sede, ho una sorella più piccola di due 
anni, studio lingue e sto male con i miei colleghi, con i coinquilini con i quali con-
divido un appartamento”. Così riempiva il campo nei nostri primi dialoghi e la mia 
attenzione spariva in un nulla come se fosse entrata in un buco nero. Contempora-
neamente, sentivo le parole del paziente come se fossero appese disordinatamente 
nella stanza, quasi in una sorta di installazione artistica1. Raccontava di passare 
molte ore del giorno e della notte a giocare al computer, tanto che non riusciva a 
fare nient’altro. A volte avvertivo la sensazione che nelle sue narrazioni mi trasci-
nasse in un suo mondo virtuale; era molto difficile restare presente nel qui ed ora 
della seduta. Nel controtransfert ritornava l’immagine di entrare in un vortice senza 
poterne più uscire, così iniziava a prendere forma un quadro multiforme del pa-
ziente. Mi interrogavo sulle mie effettive possibilità di tenuta prima di prendere in 
carico L., perché riflettevo sul fatto che nel prendermene cura probabilmente avrei 
dovuto sostenere un importante sforzo psichico, rinunciando in parte alla neutralità 
dell’ascolto analitico. Immaginavo che mi sarei potuta trovare davanti ad un lavoro 
faticoso di costruzione di un raccordo tra il concreto e il simbolico. Provai timore 
per il rischio di entrare in un luogo dal quale, forse, immaginavo controtransferal-
mente che non ne sarei più uscita. Sarei stata annientata e inghiottita (sensazione 
controtransferale che ritornerà in seguito) per sempre in questa dimensione che il 
paziente mi faceva vivere attraverso identificazioni proiettive massicce? Stavo sce-
gliendo di entrare in una relazione nella quale il paziente ci sarebbe stato a metà o, 
nella peggiore delle ipotesi, sarebbe restato per me irraggiungibile? 

  

1. Le installazioni consistono in oggetti eterogenei riuniti in un nuovo contesto. Questi 
oggetti non sono inestricabilmente collegati […] Il concetto di installazione è stato utilizzato 
nelle arti visive fin dagli anni Sessanta. Il lavoro viene messo in una situazione e utilizza 
l’out-of-field, in una dimensione non immediatamente visibile dalla persona che sta guar-
dando: il semplice fatto di includerlo come “spettatore” richiama le nozioni di partecipazio-
ne, immersione e teatralità. 
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Lascio queste considerazioni per tornare alla storia familiare del paziente. Era il 
primogenito in una famiglia di quattro persone con una sorella minore di circa due 
anni, originari di un piccolo centro. Dai colloqui esplorativi si delineava una rela-
zione molto conflittuale con il padre, che descriveva come un uomo rigido, autori-
tario e poco comunicativo. Della madre, impiegata statale, L. parlava come di una 
donna gentile, ma anche sofferente e in preda a stati depressivi importanti. Con la 
sorella, a suo dire, sembrava avere un rapporto ambivalente, caratterizzato da com-
plicità ma anche da giudizio. Un dato significativo, a mio avviso, era che il nucleo 
familiare si presentava chiuso in sé stesso come in una fortezza impenetrabile. Ri-
trovavo la mia sensazione iniziale di essere davanti al rischio di non riuscire a rag-
giungere il vissuto emotivo di questo paziente. Il mondo esterno veniva tenuto a 
distanza e quindi anche parenti stretti, come nonni e zii, non entravano in una rela-
zione autentica con questa famiglia. 
 
 
La rivisitazione del setting 
 

A conclusione delle sedute esplorative proposi un contratto analitico che 
tenesse conto della reale possibilità di tenuta emotiva del candidato pazien-
te. Spesso gli individui a funzionamento psicotico o borderline non riesco-
no a sostenere l’impatto emotivo e affettivo con sedute per loro troppo im-
pegnative, ma necessitano di brevi incontri ravvicinati. Io stessa sentivo di 
poter avere una maggiore capacità di restare con il paziente in questo set-
ting personalizzato, perché mi sentivo meno invasa dalla sua forte angoscia 
depressiva. Apro una parentesi rispetto al setting, decidendo di offrirgli due 
sedute a settimana con una variante importante nel fattore tempo: anziché 
rispettare i canonici 45 minuti, concordai sedute di 30 minuti. Sentivo che 
per questo paziente la percezione del tempo e dello spazio veniva vissuta in 
un modo amplificato: 5 minuti diventavano 15 e lo stare seduti su una pol-
trona poteva diventare come stare nel vuoto. Tale rivisitazione del setting 
nasce dalla mia esperienza di lavoro con i pazienti gravi ed in particolare 
dal lavoro nei gruppi del Progetto Immagine di De Franco (2000). I piccoli 
gruppi sperimentavano la relazione terapeutica in cicli di pochi incontri (3- 
5 in tutto), nei quali i pazienti vivevano micro-esperienze di relazione e di 
separazione. In base a questo principio, e poiché mi era stato utile in altre 
occasioni terapeutiche, ipotizzai che anche per L. e per me potesse essere 
funzionale. Successivamente, data la continua interferenza dei genitori nel-
la vita del figlio e in considerazione dei vissuti depressivi e autodistruttivi 
di quest’ultimo, concordai una rivisitazione ulteriore; concordai con i col-
leghi, con i quali collaboro da anni nell’ambito della cura delle famiglie a 
funzionamento psicotico, la presa in carico della famiglia nell’ambito del 
Gruppo di Psicoanalisi Multifamiliare (Badaracco, 2004). La coppia genito-
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riale venne inviata ad altro terapeuta. Il nuovo progetto terapeutico rientra 
nelle attività di una Cooperativa Sociale che si occupa di famiglie a funzio-
namento psicotico, con la quale mantengo una collaborazione decennale. 
Nel corso di questi anni ho creato con alcuni colleghi uno spazio di ascolto 
psicologico permanente e aperto, con consultazioni individuali, ma soprat-
tutto centrato sulla gruppalità. Il Municipio VIII di Roma ha stipulato con 
la Cooperativa una convenzione con l’utilizzo degli spazi presso un centro 
anziani della zona. 
 
 
I primi anni di lavoro 

 
Chiusa la parentesi sul tipo di setting, ritorno ai primi anni di lavoro che 

furono caratterizzati da un ascolto lento, regolare, costante. Nelle sedute 
vivevo un senso di noia e di pesantezza e così mi capitò di trovarmi con il 
pensiero completamente scisso dal qui e ora della seduta: pensavo a quando 
avrei innaffiato le piante del mio giardino, mentre L. mi inondava di parole. 
Allontanarsi dalla relazione, in questo modo, può mostrare la difficoltà che 
la stessa relazione può comportare, al contempo può offrire la possibilità di 
comprendere il vissuto del paziente (Lo Cascio, 2006). Mi ricordo 
dell’immagine controtransferale dell’installazione artistica, con tanti pezzi 
appesi e slegati tra loro, mi domandavo se e come restituire a L. tutto que-
sto. Sentivo che ancora non era arrivato il momento per rimandare questo 
vissuto a L. e lo lasciai in sospeso nella mia mente. 

 
L. nei primi mesi di terapia si feriva le mani accidentalmente, si sottoponeva a 

riduzioni drastiche del cibo e del sonno, si depilava completamente. Un giorno ar-
rivò in seduta con la bocca coperta da una sciarpa; a seguito di una brutta caduta in 
bagno aveva sbattuto, spaccandosi i due incisivi. Non fu però possibile accedere a 
nessun pensiero; L. era molto agitato, quasi in uno stato di panico. Fu così che ac-
cettò una consultazione psichiatrica, cosa che nei primi tempi aveva rifiutato. Dopo 
alcuni mesi L. non presentò più questi sintomi, il suo stato generale si orientò verso 
un lieve miglioramento in termini di diminuzione dello stato di prostrazione, resta-
va sempre un forte sconforto; inoltre, tendeva a rinchiudersi nel mondo virtuale ad 
ogni piccola frustrazione. Cercando di comprendere il suo utilizzo a sfondo autisti-
co del digitale, ho vissuto controtransferalmente parte delle sue angosce psicotiche 
attraverso le sue massicce identificazioni proiettive. Ho cercato così di far prendere 
a L. familiarità con il mondo reale, gradualmente, ponendomi in ascolto, cercando 
di non scivolare completamente con lui nella dimensione a funzionamento psicoti-
co. In quello stesso periodo portò un’immagine, che ripropongo così come egli la 
descrisse: “Mi trovo in un prato bellissimo, sono solo. C’è solo il pavimento della 
mia casa, sono in piedi sul pavimento. Questa casa non ha pareti, non ha tetto, non 
c’è nient’altro”. Nel lavoro su queste immagini il pavimento era come un piano 
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senza il resto della casa e lui era come su una zattera in mezzo al mare, si sentiva 
solo, ma poggiava i piedi sul pavimento. Il quadro che prendeva forma nel campo 
relazionale si faceva più chiaro; lo stato di isolamento e solitudine del paziente, 
con una perdita di riferimenti strutturali (le mura e il tetto della casa), mi facevano 
pensare ad un processo di derealizzazione in atto. Nello stesso tempo, mi sentivo 
rassicurata dal fatto che i piedi poggiassero sul pavimento, come ad indicare una 
sorta di possibile sostegno sul quale rimanere; pensai alla nostra relazione terapeu-
tica come ad una sorta di zattera di salvataggio. Da questa immagine iniziò un la-
voro associativo di ri-costruzione dolorosa della realtà di questo paziente. Spesso 
tendeva a tornare all’indifferenziato gruppo virtuale, ma accanto a tali regressioni 
si poneva la sua immagine del pavimento-zattera come espressione di contatto con 
un piano definito sul quale poggiare e dal quale poter partire. Mi sono soffermata 
molto sulle immagini spontanee di questo paziente, perché in tutti questi anni non 
ha mai portato sogni se non vaghi riferimenti a immagini oniriche che definiva in-
cubi, senza però riuscire a parlarne. 

A dire del suo psichiatra L. iniziò una terapia farmacologica, in quanto manife-
stava disordini nel ritmo sonno-veglia, con stati ansiosi, depressivi e tratti ossessi-
vi, con atteggiamenti passivo-oppositivi, con ideazione che, spinta dall’ansia, 
dall’angoscia e da rimuginazioni insistenti, acquisiva caratteristiche atipiche, talora 
paranoidi con evidente distacco dalla realtà. Il paziente, dopo aumento della terapia 
neurolettica, era diventato più consapevole e critico rispetto al suo pensiero e mo-
strava, tranne in momenti in cui faceva uso di alcol, una diminuzione dell’angoscia 
e maggiore capacità di controllarla. La terapia prescritta prevedeva Paroxetina 40 
mg/die e Olanzapina 10 mg/die. 

In riferimento alla tendenza a mostrarsi oppositivo, come verrà dettagliatamen-
te ripreso in seguito, riporto le parole di Weber (2022): “Nello sviluppo evolutivo 
la negazione assume la qualità di risorsa nel processo d’individuazione […] Si ri-
levano, infatti, nel diniego e nel rigetto la necessità di conservare un minimo livello 
di unità intrapsichica […]”. Riprendendo la storia di L., nei primi mesi di terapia 
tendeva ad isolarsi e a non riuscire più a frequentare l’Università. Entrava in di-
scorsi per me incomprensibili, che spesso duravano l’intera seduta, raccontava di 
episodi nei quali si era sentito escluso dai gruppi di amici e colleghi universitari. Si 
adirava verbalmente scaricando tutta la sua aggressività sul mondo esterno; in un 
quadro delirante nel quale l’altro, purtroppo, non esisteva se non come negativo-
cattivo. Per L. erano gli altri che non lo ascoltavano, non lo capivano e lo esclude-
vano, perché lui era troppo sensibile, troppo intelligente, troppo serio, e così via. 
Cito le parole di Baldassarro (2018): “[…] il masochismo e il narcisismo uniti for-
mano una sorta di bomba esplosiva contro la vita, contro Eros e contro la funzione 
oggettualizzante”. 

Sentivo di non riuscire a cogliere il senso delle sue parole, come se non ci fosse 
né un inizio né una fine nei suoi discorsi, e ripenso nuovamente alla prima seduta e 
all’immagine dell’installazione artistica. La sua ombra, scissa e proiettata sugli al-
tri, non gli permetteva di poter vivere una relazione con la realtà, se non in termini 
deliranti. D’altra parte, questo meccanismo difensivo, che probabilmente metteva 
in atto da tempo, lo aveva portato in terapia, perché per lui rappresentava un di-
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sturbo che a suo stesso dire avrebbe voluto eliminare. In questo periodo il paziente 
mi utilizzava come se fossi stata un soprammobile, un oggetto narcisistico non se-
parato da lui. Nel controtransfert mi faceva vivere questo stato di profonda regres-
sione in uno stato indifferenziato, nel quale siamo rimasti immersi per tanti mesi. 
Questa condizione della relazione analitica viene rappresentata nello schema A2 (p. 
53), in particolare mi riferisco allo stato 1 che ho definito di con-fusione. Riprende-
rò in seguito questo discorso. Tornando al paziente, penso di essere riuscita a tolle-
rare lo stato di forte regressione grazie al setting stabile ma personalizzato; paralle-
lamente, nel controtransfert cercavo di elaborare i miei vissuti attivati dal paziente, 
per evitare di immetterli nel campo (Lo Cascio, 2021). 

 
 

Il rientro a casa di L. e le sedute online 
 
Per ritrovare il filo del discorso riassumerò brevemente il periodo da dicembre 

2019 a novembre 2022. Per L. fu molto difficile riuscire ad accettare di abbandona-
re il percorso universitario per rientrare a casa. Ciò nonostante, fu per lui di grande 
sollievo il poter tornare in famiglia, in un luogo che, per quanto problematico, era 
pur sempre rassicurante. Tale trasferimento avvenne poche settimane prima 
dell’inizio della pandemia per Covid-19. Nei giorni precedenti a questo momento, 
L. manifestò degli episodi molto ostici di grande prostrazione. Tutti noi dell’equipe 
eravamo molto preoccupati per lui, perché si era chiuso in camera da giorni non 
rispondendo alle chiamate. Non avendo più sue notizie decidemmo di agire: una 
collega, che partecipava al gruppo di Psicoanalisi Multifamiliare in qualità di tec-
nico della riabilitazione psichiatrica, chiamò il 118 e seguì gli eventi insieme agli 
operatori. Fu trovato in camera disteso sul letto in una forma quasi catatonica, ma 
non sembrava aver messo in atto delle azioni autolesionistiche. Di questo episodio 
L. mise in atto una completa rimozione. Di lì a qualche giorno partì. Il tutto fu con-
cordato dall’equipe dei curanti in condivisione con L. e la sua famiglia. Ci fu una 
nuova presa in carico presso il CSM della sua zona di residenza per la terapia far-
macologica. 

Da gennaio 2020, per tutto il periodo della pandemia fino ad oggi, il percorso 
terapeutico di L. ha mantenuto una continuità costante nel tempo, grazie alle sedute 
online. Da quando L. è rientrato a casa, dopo una prima fase di elaborazione di 
questo cambiamento, ha iniziato a stare meglio. Durante le sedute online appariva 
molto più a proprio agio rispetto a quando veniva a studio. Si sentiva protetto dal 
video e dalle cuffie enormi sulle orecchie. Si lasciava andare a battute e a momenti 
di grande disperazione. Riportò in seduta una seconda immagine spontanea: “Pri-
ma la mia famiglia era tutta su un treno in corsa che andava a schiantarsi contro 
una montagna. Ora io sono su una collina ad osservare mio padre, mia madre e 
mia sorella su quel treno in corsa e non posso fare niente per evitare che il treno si 
vada a schiantare contro la montagna”. Descriveva questa seconda immagine 

  
2. Ho cercato di raffigurare ciò che è accaduto nella dinamica del transfert e controtrans-

fert e nel campo relazione dal momento iniziale ad oggi. 
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piangendo disperatamente. Considerando questa sequenza di immagini spontanee 
del paziente (la prima era quella iniziale del prato e del pavimento-zattera) sembre-
rebbe esserci una sorta di evoluzione; nel controtransfert sentivo che L. ed io era-
vamo in un momento importante, ma anche molto delicato. Mi domandavo se 
avesse retto questo forte impatto con una presa di consapevolezza che poteva farlo 
virare non necessariamente verso un processo di differenziazione. Lavorammo in-
tere sedute su queste immagini fino a quando non fu più possibile avvicinarsi a tali 
contenuti. Rimasero, per così dire, sospese nel campo, ma non in forma frammen-
tata come in una installazione artistica, piuttosto in una sorta di bozza nella mia 
mente. 
 
 
Alcune sedute significative per la relazione transfert-controtransfert 
 

Passo alla descrizione di alcune sedute più recenti. Nella seduta del 19 novem-
bre 2022 mi chiese una seduta aggiuntiva. Fui completamente invasa dal suo pian-
to. Questo suo sconforto, nel controtransfert, era talmente intenso e invasivo tanto 
che non riuscivo a trovare un modo per contenerlo: era, per così dire, troppo vio-
lento. Mi tornarono alla mente le immagini del paziente, in particolare quelle dello 
schianto del treno dentro la montagna. Presumibilmente attraverso una identifica-
zione proiettiva mi aveva trasmesso il suo stato di angoscia e di confusione psicoti-
ca. Sentivo di rischiare di perdere la mia funzione analitica, come se il funziona-
mento psichico del paziente ne avesse preso il controllo. Mi riferisco al concetto 
bioniano di attacco al legame, così come proposto dallo stesso Bion (1967): «[...] è 
lecito supporre che l’impiego dell’identificazione proiettiva debba essere rivolta 
con particolare intensità contro il processo del pensiero, di qualsiasi natura esso sia 
[...]» (p. 83). Più precisamente: «La predisposizione del paziente a condurre attac-
chi al legame viene a manifestarsi con evidenza in analisi in quanto l’analista stabi-
lisce un legame tra due persone […]» (Bion, 1967, p. 145). 

Ritornando al mio vissuto controtransferale posso affermare che si era trattato 
di un vissuto preciso, diverso da quello che provo spessissimo lavorando con i pa-
zienti con patologie severe. Solitamente, cerco di non introdurre nella relazione dei 
miei contenuti per non sostituirmi ai pazienti, perché sappiamo quanto questi ulti-
mi spingano l’analista ad agire concretamente. Per cercare di mettere in salvo e re-
cuperare la mia funzione analitica, ho rimandato al paziente il mio vissuto di impo-
tenza, come un dato della realtà relazionale. Precisamente, ciò che il paziente mi 
faceva vivere era un pericoloso annullamento di tutta me stessa, inglobandomi in 
un indifferenziato fusionale. In quei momenti ho immaginato anche di essere de-
molita nel corpo e non solo nella capacità di provare emozioni e di pensare; prova-
vo una sorta di rischio di annientamento. Come ricorda Manica (2018): «Oggi, 
qualsiasi psicoanalista che voglia occuparsi di patologie gravi […] sa che la distan-
za appartiene all’esigenza difensiva (narcisistica) dell’analista […] e sa che il cam-
po non può non ammalarsi, […] della malattia di ogni specifico paziente» (p. 43). 
Ha funzionato in me una parte analitica inaspettata, ma nello stesso tempo chiara-
mente orientata verso un bisogno di sopravvivenza mia e dello stesso paziente. Co-
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sì mi sono ritrovata ad esplicitare al paziente il mio rimanere con lui, pur 
nell’impotenza più assoluta; mostrando, a lui e a me stessa, che nella disperazione 
assoluta si può stare in due, senza confondersi, riuscendo a riconoscere e a condi-
videre aspetti molto dolorosi. Nella mia mente fantasticavo su come stesse vivendo 
L. la separazione dai genitori; ripensavo alla sua immagine, portata in seduta tem-
po prima, di assistere al loro schiantarsi sulla montagna. Nello schema A di p. 53 
descrivo questo passaggio dallo stato 1, che ho definito di con-fusione, allo stato 2 
di con-tatto. Per uscire da quella situazione il mio sforzo psichico fu molto intenso, 
così lasciai L. con una sensazione di grande fatica. Nel mentre prese forma nella 
mia mente una fantasia: pensai che la seduta avrebbe potuto essere una seduta 
camminata; sarebbe stato come poter accompagnare L. fuori dalla sua casa e dal 
suo nucleo familiare. Indugiai con il pensiero qualche attimo e poi abbandonai 
questa fantasia dedicandomi ad altro. Avrei potuto lavorare su questa mia fantasia 
nell’autoanalisi del controtransfert per trovare su un piano relazionale degli spunti 
per contattare nuove parti di L., ma dentro di me sentivo che avrei anticipato i suoi 
tempi (Lo Cascio, 2021). Conservai tutto questo nel mio campo mentale, ripensan-
do all’asse cura-neutralità. Dovevo prima consolidare il processo di costruzione di 
una pelle psichica per L. che potesse delimitare un suo interno da un suo esterno 
(schema A). 
 
 
Analisi del controtransfert e nuova ipotesi sul concetto di sincronicità 

Il nostro concetto più ristretto di sincronicità 
probabilmente è davvero troppo limitato  

e richiede quindi d’essere ampliato.  
In effetti Io sono incline a supporre che  

la sincronicità nel senso più stretto non è che è 
un caso particolare del generale coordinamento 
acausale, e precisamente quello dell’omogeneità 

di processi psichici e fisici nel quale 
l’osservatore si trova nella situazione favorevole 

per conoscere il tertium comparationis.  
C.G. Jung, La sincronicità. 

Qualche minuto prima dell’inizio della seduta del 20 novembre 2022 mi prendo 
un bicchiere d’acqua per berlo lentamente. Torno in stanza e leggo sul display un 
messaggio di L.: “Prendo un bicchiere d’acqua e ci sono”. Resto stupita di questo 
messaggio sincronico, lo tengo dentro di me, per poi riprenderlo in un secondo 
momento (Jung, 1952). Durante la seduta L. appare meno angosciato del giorno 
precedente, si dilunga a raccontarmi di come aveva trascorso le prime ore della sua 
giornata e poi afferma che aveva pensato di uscire e di andare a fare delle passeg-
giate da solo per non stare sempre chiuso in camera. A questo punto siamo di nuo-
vo di fronte a un evento di sincronicità. Solitamente, quando accadono questi fe-
nomeni sincronici in seduta, pensiamo che si tratti di un avvicinamento inconscio 
troppo stretto con il paziente. 
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Così scrive Furia (2006): «L’attenzione all’area di confine e distinzione 

primitiva del dentro/fuori rimanda a Jung che l’ha investigata e descritta 
parlando di Partecipazione Mistica […] Jung adotta l’espressione a partire 
dal 1912 per indicare una relazione psichica tra due soggetti, tra cui non sia 
riconoscibile un rapporto di alterità […]» (p. 56). In questo caso mi trovavo 
in una posizione diversa, infatti stavo sperimentando nel campo analitico 
con L. una dimensione di differenziazione. La vicinanza psichica da confu-
siva (stato 1) si sarebbe trasformata in una sorta di corrispondenza dialogi-
ca tra paziente e analista (stato 2). Non si tratterebbe più di una situazione 
nella quale i contenuti della coppia analitica si confondono, ma si trattereb-
be di un nuovo stato di reciprocità. Maffei (1985), a proposito della funzio-
ne del padre, in Lacan scrive: “La funzione del nome del padre garantireb-
be la funzione di questa barra separatrice ed unificante ad un tempo. Attra-
verso l’esistenza della barra il soggetto si situerebbe anche nel campo del 
simbolico ed eviterebbe la sua totale adesione all’altro nel campo dell’im-
maginario”. Prenderebbe forma una nuova possibilità di comunicazione e 
di cura tra analista e paziente. A titolo esemplificativo, mi viene in mente il 
caso della chirurgia della mano in seguito a ferite ad un dito (ad esempio, 
per perdita di una parte del tessuto): i medici uniscono le dita facendo com-
baciare la pelle di un dito all’altro e questo contatto stretto e prolungato nel 
tempo produce la crescita di un nuovo tessuto epidermico nel dito danneg-
giato (innesto cutaneo). Lo stesso processo avviene, ad esempio, nel mondo 
vegetale nel caso di innesti dove due rami diversi unendosi si trasformano 
in un terzo ramo vitale. Nel caso delle dita di una mano si tratterebbe della 
mano di una stessa persona e quindi sarebbe una sorta di autoguarigione. 
Nel caso dell’innesto di una pianta, solitamente, si tratta di due individui 
diversi (innesto e portainnesto). Cito un passaggio di Jung (1952): «[…] le 
nostre conoscenze attuali non ci permettono molto di più che paragonare il 
rapporto esistente tra mondo psichico e mondo materiale a due coni i cui i 
vertici si toccano e non si toccano in un punto inesteso un vero e proprio 
punto “zero”» (p. 232). Cosa intendesse Jung con questa immagine dei due 
coni che si toccano e non si toccano in un punto inesteso, non saprei dire. 
Mi colpisce moltissimo il fatto che Jung parli di contatto tra i due coni in 
un punto preciso. Ancora cito Jung (1952): «Se non vogliamo postulare di-
rettamente un’armonia prestabilita tra eventi fisici e psichici, non può trat-
tarsi che di una interactio. Questa ipotesi presuppone una psiche che in 
qualche modo tocca la materia, e viceversa una materia con una “psiche la-
tente” […] (p. 250). Lo schema A di p. 53 mostra il passaggio da uno stato 
1 ad uno stato 2. Nello stato 1 paziente e analista si confondono in quello 
che Jung chiama comune inconscietà o partecipazione mistica. Durante lo 
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stato 1 dello schema A i fenomeni di sincronicità possono accadere, ma 
senza consapevolezza né dell’analista e tantomeno del paziente; infatti, 
Jung ci dice (1952): «Non appena riusciamo a liberarci dalla pretesa scien-
tifica secondo cui si tratterebbe soltanto di una coincidenza “casuale”, ve-
diamo subito che i fenomeni in questione sono tutt’altro che rari, anzi sono 
relativamente frequenti» (p. 249). Nello stato 2 paziente e analista si tocca-
no, ma non si confondono; sarebbero in comunione, in una particolare for-
ma di incontro intimo che si potrebbe in parte sintetizzare col termine greco 
koinonìa. 

Nel nostro caso i fenomeni di sincronicità sarebbero avvenuti come 
scambio di processi naturali psichici (contenuti emotivi e affettivi circolan-
ti) e fisici (bicchiere d’acqua e passeggiata) tra paziente e analista. 
Quest’ultimo ha potuto rendersi conto della differenza tra lo stato 1 (con-
fusione) e lo stato 2 (con-tatto) grazie al suo poter osservare la relazione 
analitica da una prospettiva esterna, mentre contemporaneamente rimaneva 
dentro la stessa relazione. In questo modo, risulta evidente che gli episodi 
di sincronicità, intervenuti durante lo stato 2 di differenziazione, mettono in 
dubbio il fatto che i fenomeni sincronistici siano da ricollegarsi solo a stati 
di inconscietà, ponendo in evidenza la possibilità che possano accadere an-
che in stati nei quali non si presenta un abbassamento del livello di co-
scienza, ma bensì ipotizzo uno spostamento della coscienza, come cecherò 
di chiarire nel seguito. 

Riflettendo, a distanza di tempo, su questi movimenti nella relazione 
analitica ho supposto che possa essere avvenuto quanto segue: la coscienza 
dell’Io dell’analista durante il processo di differenziazione si sarebbe atti-
vamente spostata e lateralizzata rispetto all’inconscio dello stesso analista. 
Allo stesso tempo, la coscienza dell’analista si sarebbe flessa in modo sin-
tonico ai movimenti in atto nel campo relazionale. Il Sé dell’analista, in 
questo modo, si sarebbe aperto nella sua massima espansione contro-narci-
sistica, rendendosi disponibile e mettendosi al servizio del Sé del paziente. 
In questo modo, presumibilmente, si sarebbe attivato un processo di auto-
riparazione e di auto-ricostruzione di funzionamenti psichici del paziente 
che, a causa della psicopatologia, non si erano potuti sviluppare. Il contatto 
non invasivo, ma intimo con il paziente è avvenuto grazie a questa latera-
lizzazione, flessione e forza dell’Io dell’analista. Quest’ultima istanza ha, 
probabilmente, potuto reggere l’impatto con la dimensione psichica abro-
gante del paziente, mediante il continuo lavoro di analisi del controtrans-
fert. Nello schema A vediamo questo passaggio dalla fase 1, nella quale il 
Sé dell’analista si confonde con il Sé del paziente, alla fase 2, nella quale la 
confusione lascerebbe il posto ad una lenta differenziazione. Tale passaggio 
è potuto presumibilmente accadere grazie alla possibilità-capacità dell’ana-
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lista di restare con il paziente, senza mettere in atto difese o scappatoie qua-
li fughe in rimandi teorici o in altre fuoriuscite dalla seduta. Questa possibi-
lità-capacità dell’analista di restare a contatto con i vissuti angoscianti e di-
sgreganti del paziente è potuta avvenire grazie a questa consapevolezza da 
parte dell’analista della differenza tra sé stesso e l’altro, grazie alla rivisita-
zione del setting e grazie a un lavoro di formazione basato sull’esperienza 
di essere stati in analisi, avviando un processo individuativo del quale 
l’analista ha il compito di prendersi cura e di valorizzare costantemente. 
Possiamo, inoltre, osservare come il contatto tra paziente e analista sia av-
venuto in un momento preciso del percorso (differenziazione) a un livello 
che non è stato di superficie e nemmeno troppo interno, ma in uno strato 
intermedio in cui analista e paziente si sono toccati in un punto preciso. Ri-
prendendo spunto dal tema degli innesti nel mondo vegetale, si sa come 
questi possano avvenire spontaneamente in natura, mentre in agricoltura 
l’innesto è una tecnica molto sofisticata; ci sono vari tipi di innesti destinati 
spesso al fallimento a causa di fattori diversificati e imprevedibili (condi-
zioni climatiche, errori nel taglio, periodi sbagliati, ecc.). La caratteristica 
principale è che le parti delle due piante, per poter attecchire e quindi dare 
origine ad un terzo individuo, devono aderire ad un livello immediatamente 
sottocutaneo, non troppo interno e né troppo esterno. Se consideriamo la 
relazione analitica come il contesto nel quale possono avvenire degli innesti 
psichici, possiamo tenere conto del fatto che, pur essendo processi naturali, 
vengono guidati in modo artificioso dall’analista-agricoltore al fine di ri-
produrre nuovi individui fruttiferi o per ridare vitalità a piante malate. Per 
l’analista come per l’agricoltore nulla è certo, entrambi si confrontano con 
l’imprevedibilità, con il rischio e con il senso di incertezza, allo stesso tem-
po sono entrambi fiduciosi nel loro operato guidato dall’inconscio-natura. 

A conclusione di questo ragionamento riprendo il pensiero di Taglia-
gambe e Malinconico (2018): «[...] La capacità di uscire dalle situazioni di 
blocco psichico, di stasi e di immobilismo, richiede il passaggio da una si-
tuazione stazionaria e invariante, fuori dal tempo, tipica della simmetria as-
soluta, a uno stato di consapevolezza, che presuppone il rientro nella di-
mensione temporale e la capacità di spendere un’azione» (p. 147). Stiamo 
considerando il fenomeno attraverso il quale elementi dell’analista e del 
paziente si trasmettono vicendevolmente attraverso un avvenuto aggancio, 
così come accade quando l’embrione si aggancia alla placenta. Lo stesso 
concetto verrebbe spiegato in altra forma da Tagliagambe e Malinconico 
(2018): 

 
[...] la relazione tra visibile e invisibile ci mostra che l’invisibile del linguaggio 

qualitativo non è ciò che è esterno ed estraneo al campo visibile del linguaggio 
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quantitativo della fisica, bensì ciò che è escluso dal campo della visibilità [...] 
L’invisibile non è dunque semplicemente al di fuori e al di là del visibile [...], bensì 
la tenebra interna di questa stessa esclusione, interna al visibile medesimo, perché 
definita dalla sua struttura […] Questo tener fuori non va inteso come tenebra 
esterna, bensì come tenebra interna, il che consente di impostare la situazione in 
termini di complementarietà, ovverosia assumendo che bisogna accontentarsi di 
riconoscere la compatibilità di aspetti della realtà che a tutta prima appaiono con-
tradittori (p. 162). 

 

A questo proposito possiamo rintracciare il pensiero di Bion e di Jung 
come suggerisce Furia (2006): 

 
[…] I processi di pensiero, per Bion, dipendono dal funzionamento Alfa che è 

elemento trasformatore di impressioni sensoriali ed esperienze emotive di base in 
elementi utilizzabili dall’apparato psichico per la crescita mentale. Per Jung la col-
locazione nel mondo di elementi psichici attiva un flusso di trasferimento di signi-
ficati in cui l’uomo agirebbe come soggetto di trasformazioni (p. 54). 
 
 
Una prospettiva nuova nella relazione con L. 
 

Tornando alla nostra storia, successivamente a tali accadimenti sincronici, pre-
sero forma alcuni cambiamenti per il paziente e per la relazione terapeutica. Penso 
che tali cambiamenti possano raffigurare l’evidente processo di guarigione e 
l’uscita del paziente da uno stato francamente psicotico. Cercherò di sintetizzarli 
riprendendo alcuni passaggi a partire dalla seduta del 23 novembre, nella quale L. 
afferma di stare meglio e di voler ritornare sulla sua delusione rispetto agli amici e 
ai gruppi online sul web. Dentro di me sento un peso enorme che mi tira verso il 
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basso e che mi tiene bloccata, lo avverto a livello fisico come un sasso premente 
sul petto. L’identificazione proiettiva che L. fa in quel momento su di me compor-
ta, nel controtransfert, vivere quello che lui stesso prova in certe circostanze estre-
mamente penose e mortificanti. Lo ascolto per qualche minuto e poi intervengo, 
dicendo che se io fossi al suo posto starei veramente molto male e mi sentirei mol-
to sola e che le amicizie online mi farebbero sentire senza contatti umani. L., a quel 
punto, mi guarda e afferma: “Certo, è così anche per me, mi sento così”. A questo 
proposito Racker (2000) scrive: «[…] questo punto è fondamentale, in quanto im-
plica il fare esperienza del paziente come di sé stessi, che è la base della compren-
sione» (p. 238). Nel seguito riporto una sequenza tra il paziente e l’analista relativa 
alla seduta del 27 gennaio 2023. 

 
L.: (esordisce facendo riferimento alla seduta di gruppo di qualche giorno pri-

ma): Oddio cosa ho fatto! cosa ho fatto! Eh, sono costantemente in pensiero. 
Analista: In che senso, a cosa ti riferisci? 
L.: Nel senso che lui pensa (si riferisce a suo padre) che così le cose cambiano. 

Lui si trova davanti ad una montagna e cerca di spingerla. Se gli dici di non spin-
gere, spinge ancora più forte. In questo caso la montagna sarebbe la mia situazio-
ne, nel senso che non mi voglio muovere. 

Analista: Questa cosa che stai dicendo è un qualcosa di molto importante che 
nasce da te. 

L.: Eh ho capito, ma la montagna rispetto a un uomo è una cosa gigantesca e 
soprattutto è fatta di rocce, di piante, di alberi. Come fa un uomo solo a spostare 
la montagna? 

Analista: Tu ti senti come se fossi una montagna? 
L.: La montagna deve essere solo ascoltata, nel senso che non deve per forza 

muoversi. Adesso sto cercando di rassicurare anche te: della serie, non starò im-
mobile tutta la vita! 

Analista: Non c’è bisogno che mi rassicuri, perché se tu vuoi stare fermo per 
me va bene, non sono io che ti devo dire come devi stare tu. 

Noto che L. inizia ad avere un apprezzamento per le montagne.  
L.: Smettere di pensare al futuro, al passato e arrivi nel presente. Ti senti 

quando sali una collina che è la collina che ti solleva, non sei tu che stai salendo 
la collina, è come se ti sentissi la collina che ti solleva. Sono sulla montagna, più 
che altro ci sono i miei principi, le mie credenze… 

Analista: Ma com’è questa montagna? tu hai detto prima la montagna che pa-
pà vuole spingere, come te la sei immaginata? 

L.: Diciamo potrebbe assomigliare a qualche montagna che c’è lì fuori. (Fa ri-
ferimento al paesaggio fuori dalla finestra della sua stanza). Mi sento in pace, c’è 
un proverbio che dice che comprendere equivale a perdonare. 

Analista: Beh, penso che questa metafora, questa immagine di te come la mon-
tagna e di papà come quello che vuole spingere e spostare questa montagna, sia 
un’immagine bellissima che ti dà proprio l’idea di quello che sta succedendo. 

L.: Solo che per me fa male vedere babbo che continua a spingere, non mi 
muove, non funziona.  

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



 

55 

Analista: Rimaniamo un attimo sull’immagine, perché papà vuole spingere la 
montagna secondo te? 

L.: Perché è immobile, perché dice no a questa montagna, non è come la vuole. 
Quindi papà proverebbe a spingere fallendo. Allora lui si siede ai piedi e volta 
immediatamente le spalle alla montagna. 

Analista: Ecco, benissimo, quando però tu ti rendi conto di essere la montagna 
che cosa provi? 

L.: Pace. 
Silenzio. 
 
Non riporto tutte le sequenze dei dialoghi per ragioni di spazio, penso che quel-

le sopra proposte siano sufficientemente esplicative di quanto sia accaduto nella 
relazione analitica successivamente agli eventi sincronici di alcune settimane pre-
cedenti. Inoltre, appare evidente la possibilità per il paziente di accedere ad un li-
vello di parola e di pensiero orientato verso la dimensione simbolica. 

I mesi che seguirono si mantennero su questi livelli con piccole oscillazioni tra 
regressioni e progressioni, come in una ricerca di una nuova stabilità. Ripresi sva-
riate volte la metafora della montagna rimandando a L. che questa immagine gli 
aveva permesso di guardarsi e di riconoscersi in quel momento della sua vita. In 
un’altra seduta, facendo riferimento alla stessa immagine, gli chiesi di descrivere 
dove si trovava la madre. L. rispose che la madre era nella foresta della montagna 
ed era persa e disperata, non stava vicino a papà. Dopo una breve pausa riprende e 
dice: “Ѐ come se fossero morti, non ci sono più. Ho smesso di preoccuparmene e 
sento un senso di liberazione. Nello stesso tempo nessuno mi incoraggia, perché 
non mi hanno mai incoraggiato”. Nel mio vissuto controtransferale mi sentivo 
commossa, perché da queste ultime battute si evidenziava come il paziente potesse 
iniziare ad immaginare una possibile separazione dalle figure genitoriali. 
 
 
Alcune riflessioni conclusive 

 
Dopo circa otto anni di terapia ad oggi, L. pur presentando un disagio 

psichico importante è molto più autentico; inoltre, il poter entrare in contat-
to con i suoi vissuti distruttivi gli ha consentito di iniziare a tollerare la for-
te angoscia. Inizialmente restava bloccato in movimenti autoreferenziali, 
dai quali era per lui impossibile differenziarsi. Penso, ad esempio, alla ci-
clicità delle sue chiusure e dei suoi stati di passività quasi catatonica. Tra-
scorreva intere giornate a letto o davanti al computer aspettando che il tem-
po passasse. Riflettendo a distanza di tempo sulla tenuta di questa relazione 
terapeutica, penso abbia giocato un ruolo significativo l’alleanza terapeuti-
ca. Pur essendo un paziente con importanti nuclei scissi, mi sono resa conto 
che L. è riuscito a mantenere con me una forte alleanza terapeutica. Questa 
alleanza e fiducia reciproca si è costruita su due elementi principali nella 
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mente dell’analista. Da un lato, la capacità-possibilità dell’analista di ope-
rare un continuo lavoro di differenziazione tra aspetti di sé e aspetti del pa-
ziente. Dall’altro lato, la fiducia dell’analista in un processo naturale di cu-
ra che attinge alla dimensione inconscia. Rispetto ad un piano di realtà, re-
gistro il fatto che in tutti questi anni L. non ha mai vissuto un ricovero in 
SPDC. Ad oggi L. ha avuto la possibilità di uscire da una fase psicotica, per 
poter accedere ad una dimensione più vicina alla vita psichica. In questo 
senso, lo schema A di questo scritto si pone come un’ipotesi di funziona-
mento della relazione analista-paziente in un preciso momento del processo 
analitico che, grazie al contatto psichico non confusivo tra analista e pa-
ziente, sembrerebbe aver consentito la fuoriuscita del paziente da un impor-
tante stato regressivo. Come evidenziato nel testo, rispetto al contesto tera-
peutico, ipotizzo due tipologie di eventi sincronici, che non si escludono a 
vicenda, ma che si possono integrare. La prima tipologia di eventi sincroni-
ci rientrerebbe nella concezione originaria del pensiero junghiano e quindi 
in fasi di Partecipazione Mistica (Jung, 1946), mentre nella seconda tipolo-
gia rientrerebbero quei fenomeni sincronici che avvengono in fasi di diffe-
renziazione tra analista e paziente, come nel caso che ho discusso e come 
riportato nello schema A. In questi ultimi casi, si tratterebbe di eventi che 
consentono un contatto-incontro che si potrebbe almeno in parte ritrovare 
nel termine greco koinonìa nei suoi connotati di rapporto, comunione, inti-
mità, cooperazione. 

A conclusione di questo scritto riporto il pensiero di Manica (2018) che, 
cercando di mettere in luce le simmetrie tra Jung e Bion, scrive: «Ci si po-
trebbe riferire all’idea junghiana di sincronicità […] e al concetto di con-
giunzione costante, che Bion usa per spiegare come un oggetto o un evento 
incida su un altro, senza che le idee implicite in essi siano in rapporto fra 
loro» (p. 54). Manica, citando Bion sul concetto di fatto scelto, prosegue: 
«Con questo termine designo il collegarsi, mediante un’improvvisa intui-
zione, di una serie di fenomeni apparentemente slegati tra loro e che, dopo 
l’intuizione (l’intuizione così cara a Jung), hanno assunto un significato e 
una coerenza che prima non possedevano» (2018, p. 54). 
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Riassunto 
 
A causa della pandemia di Covid-19, in molti paesi, le mascherine facciali sono 

state rese obbligatorie in ambienti chiusi per prevenire l’infezione e sono state 
adottate da molti analisti per proseguire il lavoro terapeutico “in presenza”. Questo 
articolo analizza gli effetti del loro utilizzo nell’ambito della psicoterapia a orien-
tamento analitico. Dopo avere intervistato 305 persone (163 analisti e 142 pazienti) 
impegnate in trattamenti psicoterapeutici vis à vis, si è rilevato che l’utilizzo delle 
mascherine in analisi è stato un evento sicuramente significativo ma meno impat-
tante di quanto si pensi. Le terapie analitiche, nei vissuti di pazienti e analisti, han-
no mostrato una certa resilienza sopportando un cambiamento di setting così im-
provviso e perturbante grazie a fattori peculiari quali l’investimento nella relazione 
terapeutica, l’attenzione alla comunicazione inconscia e la considerazione nello 
scambio terapeutico della dimensione simbolica. L’approccio relazionale in analisi 
si conferma di grande utilità clinica e la relazione terapeutica elemento protettivo 
oltre che di cura. La terapia online, inoltre, si definisce, in questo studio, come te-
rapia di seconda scelta rispetto alla terapia in presenza anche quando la coppia ana-
litica è costretta a stare in stanza di analisi con il viso parzialmente coperto dalle 
mascherine. 
 
Parole chiave: psicoterapia faccia a faccia, mascherine facciali, pandemia Covid-
19, relazione terapeutica, analisi online. 
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Abstract. The use of face masks in analysis: therapeutic relationship and 
online therapy in the time of the Covid-19 pandemic 

 
Due to the Covid-19 pandemic in many countries, face masks have been made 

mandatory in the home to prevent infection and have been adopted by many ana-
lysts to continue therapeutic work “in presence”. This article analyses the effects of 
their use in analytically oriented psychotherapy. After interviewing 305 people 
(163 analysts and 142 patients) engaged in psychotherapeutic treatment vis à vis, it 
emerged that the use of masks in analysis is certainly a significant but less impact-
ful event than previously thought. Analytic therapies, in the experience of both pa-
tients and analysts, have demonstrated ability to withstand such a sudden and dis-
ruptive change of setting due to such peculiar factors as investment in the therapeu-
tic relationship, attention to unconscious communication, and consideration in the 
therapeutic exchange of the symbolic dimension. The relational approach in analy-
sis is confirmed to be of great clinical utility and the therapeutic relationship a pro-
tective and healing element. Moreover, online therapy is defined in this study as a 
second-tier therapy compared to in-presence therapy, even when the analytic cou-
ple is forced to remain in the analysis room with their faces partially covered by 
face masks. 
 
Key words: face-to-face psychotherapy, face masks, Covid-19 pandemic, thera-
peutic relationship, analysis online. 
 
 
Introduzione 

 
La pandemia di Covid-19 è un fenomeno epocale che, oltre a colpire la 

popolazione mondiale come gravissima emergenza sanitaria, ha imposto, a 
causa delle misure adottate per cercare di contenerla, profondi mutamenti 
del vivere sociale. Questi cambiamenti hanno inciso notevolmente sulle 
tradizionali modalità di relazione delle persone, alterandone spesso la quali-
tà, con conseguenze psicologiche e sociali che necessitano, a tutt’oggi, del 
pieno riconoscimento e dell’osservazione da parte dei ricercatori. 

L’utilizzo delle mascherine facciali, ad esempio, rese obbligatorie nei 
luoghi chiusi in molti paesi per prevenire l’infezione, è andato a interferire 
notevolmente con aspetti fondamentali della comunicazione umana, speci-
ficatamente con i processi di riconoscimento visivo del volto. Il viso umano 
è un’importante fonte di informazioni inerenti l’altro e sé stessi, motivo per 
cui relazionarsi in un mondo in cui i volti sono parzialmente coperti pone 
inevitabilmente una serie di potenziali conseguenze per le relazioni umane. 
Solo da poco tempo la ricerca si sta occupando di questo inedito fenomeno 
nei più svariati contesti. Nell’ambito delle professioni di cura è esperienza 
diffusa, e condivisa, che la qualità delle relazioni risulti alterata quando le 
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persone indossano mascherine facciali: Marler e Ditton (2021) hanno nota-
to a riguardo che, nell’ambito delle relazioni curanti-pazienti, le persone 
bisognose di cura possono sentirsi oggetto di minore compassione (com-
passion) e accudimento (care) quando i caregivers indossano mascherine.  

Nel contesto generale della psicoterapia, l’impatto delle mascherine fac-
ciali sembra stia provocando sulla relazione tra terapeuti e pazienti cam-
biamenti significativi, i cui effetti a breve e a medio termine sono ancora 
largamente da scoprire. 

Ma, in particolare, che tipo di interferenze hanno subìto le psicoterapie a 
orientamento analitico durante questa pandemia a causa del mascheramento 
parziale del volto? È stato possibile, nel setting analitico face to face, con-
tenere gli effetti dannosi delle mascherine? 
 
 
Percezione del volto, riconoscimento emotivo e uso delle masche-
rine facciali 
 

Lo stimolo visivo del volto umano è riconosciuto, già da molto tempo, 
come elemento comunicativo molto importante per l’individuo, sia psico-
logicamente che socialmente. I rilievi della psicologia dell’età evolutiva, 
secondo cui lo sviluppo psichico del neonato trova nella innata capacità di 
riconoscere ed interagire con il volto della madre prima, e con quello di al-
tri adulti poi, la base del neurosviluppo e della coscienza di sé, hanno trova-
to progressiva conferma sperimentale attraverso studi funzionali di neu-
roimaging. Le neuroscienze hanno dimostrato quanto il riconoscimento del 
viso, o anche solo di parte di esso, sia parte costitutiva delle relazioni uma-
ne e dell’empatia. I neuroscienziati continuano ad essere impegnati nella 
ricerca sulle basi neurali della percezione del viso e delle sue espressioni 
emotive e sui circuiti cerebrali che presiedono alla loro elaborazione e inte-
grazione in chiave neurologica, psicologica e sociale (Oruc et al., 2019). 

È noto da tempo che il volto umano è portatore di informazioni essen-
ziali alla comunicazione umana, quali l’identità, lo stato emotivo, il genere 
e l’età (Bruce e Young, 1986). La capacità di riconoscere dalle espressioni 
facciali intenzioni, emozioni e stati mentali altrui è di ovvia importanza per 
la vita sociale dell’individuo e per la sua sopravvivenza. Quando questa ca-
pacità è compromessa le conseguenze psico-sociali e relazionali possono 
essere drammatiche, come accade nel caso della prosopagnosia o, come 
viene ipotizzato sulla base di studi recenti, nel caso dell’autismo (Wiecko-
wski et al., 2020). 

Una delle più importanti teorie sulla percezione del viso suggerisce co-
me le emozioni e gli altri attributi sociali dipendano fortemente dalla mobi-
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lità delle regioni facciali (Adolphs, 2002; Haxby et al., 2000). Diversi altri 
studi sperimentali hanno esplorato la quantità e il tipo di informazioni so-
ciali che sono trasmesse attraverso specifiche regioni del volto, dimostran-
do che, non gli occhi (Blais et al., 2012), ma la bocca sia fondamentale nel 
riconoscere le emozioni, soprattutto la felicità (Roberson et al., 2012; 
Wegrzyn et al., 2017). Similmente, i volti sono giudicati come più affidabi-
li (e meno aggressivi) quando il contrasto cromatico della bocca e degli oc-
chi è aumentato per mezzo di manipolazioni sperimentali (Robinson et al., 
2012). 

L’espressività affettiva del viso sembra essere importante anche perché 
influenzerebbe le prime impressioni sull’affidabilità dell’altro (Oosterhof, 
2009). E ancora, la mimica facciale in relazione alla sincronia comporta-
mentale è fattore di rafforzamento dei legami sociali, dell’empatia e delle 
interazioni di gioco (Palagi et al., 2020; Hess, 2013; Tramacere, 2016; 
Dimberg, 2011). 

In epoca pandemica, sulla base di quanto già acquisito sull’importanza 
della espressività facciale, diversi studi si sono focalizzati sugli effetti delle 
mascherine su vari aspetti delle interazioni sociali. Alcune ricerche hanno 
evidenziato come la diminuita percezione del volto, dovuta all’uso di ma-
scherine facciali, riduca l’accuratezza del riconoscimento emotivo, 
dell’identità, i livelli di sicurezza e l’affidabilità (Carbon et al., 2020; Oli-
vera-La Rosa et al., 2020; Carragher e Hancock, 2020; Grundmann et al., 
2021) ed anche l’intensità di alcune specifiche emozioni facciali, come la 
gioia (happiness) e la rabbia (anger) (Calbi et al., 2021). Nello studio di 
Carbon (2020), in particolare, si è rilevato come l’uso di mascherine au-
menterebbe la tendenza da parte di un interlocutore/osservatore a confonde-
re alcune emozioni, fraintendendole o interpretandole come neutre. Fitousi 
et al. (2021), in uno studio che ha coinvolto 116 partecipanti, conferma 
come l’uso delle mascherine alteri la percezione del viso e delle sue espres-
sioni, ostacolando il riconoscimento di emozioni, genere, età e identità. 

È possibile, d’altra parte, che alcuni aspetti dell’espressività facciale non 
risentano negativamente di tale alterazione, soprattutto poiché il volto ri-
mane solo parzialmente coperto. Ancora, Carbon (2020) ha evidenziato 
come il riconoscimento della paura (a differenza di altre emozioni) non sia 
ostacolato dalle mascherine, probabilmente perché la paura è decodificata 
dalla parte superiore del viso. In modo analogo, Kastendieck et al. (2021) 
hanno rilevato che le mascherine non sempre interferiscono con il ricono-
scimento della gioia e della tristezza nell’espressione dinamica delle emo-
zioni. Sembra anche che, in determinati ambienti, ad esempio in un conte-
sto in cui tutti indossano mascherine, le persone possano migliorare la loro 
abilità di classificare volti semicoperti e che, in generale, sia possibile svi-
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luppare strategie attraverso cui imparare a concentrarsi su piccoli, significa-
tivi dettagli del volto e, in tal modo, compensare la mancata visione 
dell’intero viso (Fitousi, 2021). 

Analogamente, Ribeiro et al. (2021, p. 11), in uno studio che ha coin-
volto 137 psicoterapeuti, ipotizzano come, in ambito psicoterapeutico, sia 
possibile mettere in atto strategie adattative per minimizzare l’impatto per-
cepito dell’uso delle mascherine, anche se con modalità diverse a seconda 
che si tratti di pazienti già in terapia prima della pandemia rispetto a quelli 
che hanno iniziato dopo. 

Nonostante questi riscontri che sembrano poter ridimensionare l’im-
pressione di un impatto estremamente sfavorevole delle mascherine sulle 
relazioni umane, per quanto complessivamente desumibile dai dati speri-
mentali e dall’esperienza diretta di ognuno, potremmo comunque pensare 
di assimilare l’utilizzo delle mascherine facciali ad una condizione patolo-
gica di “origine iatrogena”, nella quale i processi di riconoscimento facciale 
sono parzialmente compromessi con tutto ciò che di negativo ne consegue 
dal punto di vista comunicativo (Saunders et al., 2020), relazionale (Vain-
shelboim, 2020) e, di conseguenza, terapeutico. 

Le professioni di cura hanno tutte subìto un impatto negativo dall’uso 
delle mascherine facciali (Marlon e Ditton, 2020), ma ancor di più sono 
messe alla prova quelle in cui aspetti comunicativi e relazionali sono essen-
ziali strumenti di diagnosi e di terapia e, quindi, in special modo, quelle 
inerenti alla salute psichica per le quali il riconoscimento dello stato menta-
le altrui è fattore cruciale. 

Se questo è vero per la pratica clinica psichiatrica, per cui si è riscontra-
to come sia estremamente difficoltoso effettuare l’assessment psichiatrico 
di un paziente che indossi la mascherina (Arghya et al., 2020), lo è ancor di 
più per le terapie analitiche vis à vis in cui i fattori in gioco sono molto più 
complessi. 

Per rendere l’idea di tale peculiare complessità, in un articolo di taglio 
prettamente psicoanalitico Giorgi (2021) sottolinea come in analisi, a causa 
delle mascherine, siano facilmente riattivate fantasie inconsce di natura pa-
ranoide, poiché a livello inconscio si avrebbe «paura che la maschera possa 
deprivare di tutte le difese contro i persecutori e l’ansia di persecuzione» 
(p. 226). 

La ricerca, visti gli effetti dannosi delle mascherine già accertati, sta ad-
dirittura cercando di mettere a punto dei possibili rimedi: in uno studio spe-
rimentale Marini et al. (2021) hanno evidenziato come l’utilizzo di masche-
rine trasparenti possa essere un metodo efficace per la conservazione del 
face reading e, con esso, del riconoscimento delle espressioni emotive e 
dell’attribuzione di fiducia nell’altro, mentre Yi et al. (2021) hanno dimo-
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strato che le mascherine trasparenti hanno effetti positivi sulla comprensibi-
lità della comunicazione verbale. 

 
 

Volto “mascherato” e relazione terapeutica 
 
Dagli anni ’80 del secolo scorso l’importanza della relazione per il pro-

cesso terapeutico in analisi è universalmente e definitivamente riconosciu-
ta, seppur con enfasi diversa a seconda delle scuole di pensiero e delle pra-
tiche psicoterapeutiche. 

Il fatto che la qualità della relazione analitica tra paziente e terapeuta, 
qui intesa come profondo incontro emozionale dalle potenzialità riparative 
e trasformative, sia un importantissimo fattore di cura è patrimonio cultura-
le della psicoterapia moderna e focus clinico di molti analisti, anche 
nell’ambito della psicologia analitica. 

Jung, da alcuni considerato come “un pioniere della analisi relazionale” 
(Sedgwick, 2014), sottolinea infatti la centralità della relazione analitica nel 
processo psicoterapeutico in diversi suoi scritti. «La forza del metodo analiti-
co risiede» afferma espressamente «nella relazione tra terapeuta e paziente» 
(Jung, 1921, p. 143). La questione del transfert e del controtransfert come 
strumenti di cura è, per Jung, una questione di relazione terapeutica. Come 
ripeterà spesso in varie forme, secondo la sua visione «il rapporto fra tera-
peuta e paziente è un rapporto personale nell’ambito impersonale del tratta-
mento. Nessun artificio può impedire che la cura sia il prodotto di una in-
fluenza reciproca a cui paziente e analista partecipano attivamente» (Jung, 
1929, p. 80). E ancora: «La psicoterapia è […] una sorta di “procedimento 
dialettico”, un dialogo, un confronto tra due persone» (Jung, 1935, p. 146) 
«tra due sfere psichiche, vale a dire tra due esseri umani che si pongono l’uno 
di fronte all’altro nella loro totalità» (Jung, 1934, p. 228) attraverso un «rap-
porto fondato su una comune inconscietà» (Jung, 1946, p. 187). 

Per Jung (1946) questi assunti poggiano sull’idea che la relazione sia un 
“processo oggettivo”, aspetto essenziale del processo di individuazione, 
«perché il rapporto col Sé è al tempo stesso il rapporto con gli uomini» (p. 
241) e «senza il consapevole riconoscimento e l’accettazione di ciò che ci 
lega al prossimo non si dà sintesi della personalità» (p. 240). 

Colman (2013) ha messo in risalto come molti enunciati di Jung sulla 
pratica della psicoterapia siano compatibili con quelli dei moderni analisti 
relazionali e ha suggerito come la prospettiva relazionale possa essere con-
siderata “un ponte capace di riunire differenti orientamenti nel mondo jun-
ghiano”, giungendo a definire una forma specifica di “psicoanalisi junghia-
na relazionale”. 
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In quest’ottica, l’attenzione che molti terapeuti, junghiani e non, pongo-
no a come si struttura la relazione analitica e a ciò che avviene al suo inter-
no per come viene vissuta dai due protagonisti, oggi, deve tenere conto del-
la variabile introdotta nelle stanze di analisi dalla pandemia di Covid-19: il 
volto semi nascosto. 

In base alle osservazioni della ricerca, è logico dedurre che l’uso delle 
mascherine, rendendo inaccessibile alla vista gran parte del volto, interferi-
sca sia con l’aspetto percettivo che con i vari meccanismi cerebrali ad esso 
connessi e con le loro funzioni così importanti nelle relazioni umane, e che 
ciò accada anche nella relazione terapeutica tra paziente e analista. La par-
ziale copertura del viso può, infatti, inibire considerevolmente la possibilità 
di assumere una serie di informazioni fondamentali per le comunicazioni 
non verbali tra le persone come, ad esempio, il riconoscimento dello stato 
emotivo dell’altro, e alterare, così, in analisi, la qualità della relazione tera-
peutica. Interessante ricordare come Jung (1935) aveva descritto la psicote-
rapia come «procedimento dialettico consistente in una comparazione dei 
nostri reciproci dati» (p. 9), laddove, nelle condizioni imposte dalla pande-
mia, questa comparazione è stata fortemente limitata: gli ostacoli posti alla 
comunicazione non verbale e al riconoscimento facciale dall’uso delle ma-
scherine hanno obiettivamente ridotto lo “scambio dei dati” e potrebbero 
avere inibito la sintonizzazione affettiva della coppia analitica, con conse-
guenze potenzialmente dolorose per entrambi i partecipanti. 
 
 
Obiettivi e metodi 

 
Lo scopo di questo studio è proprio quello di individuare, all’interno 

della stanza di analisi, se e quanto l’uso delle mascherine abbia alterato il 
normale scambio tra paziente e analista e quali possano essere stati gli ef-
fetti sulla relazione terapeutica. 

Attraverso la rilevazione delle esperienze soggettive di pazienti e anali-
sti, inerenti alcune variabili introdotte nel setting analitico dall’uso di ma-
scherine e la verifica empirica dei dati ottenuti, si è cercato di individuare e 
approfondire la realtà della relazione terapeutica come strumento portante 
delle terapie a orientamento analitico e di fotografare la situazione psicolo-
gica di chi, seppur da posizioni diverse (paziente e analista), è stato impe-
gnato, in questa fase così difficile, in trattamenti psicoterapeutici. 

Il gruppo di studio è costituito, come già detto, da una popolazione 
complessiva di 305 persone di età compresa tra i 16 e i 70 anni: 163 tera-
peuti a orientamento dinamico (di cui il 53,4% di formazione junghiana, il 
23,6% di formazione freudiana e il 23% con altri tipi di formazione) e 142 
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pazienti in corso di trattamento in setting privato durante il periodo pande-
mico (di cui il 79,3% era già in terapia al momento dell’inizio della pande-
mia e il 20,7% che ha iniziato il trattamento in coincidenza dell’inizio della 
pandemia o successivamente). 

Entrambe le categorie di persone erano impegnate, al momento dello 
studio, in trattamenti vis à vis con mascherina o ne avevano comunque fatto 
esperienza. 

Per lo sviluppo della ricerca, allo scopo di verificare i vissuti di pazienti 
e terapeuti rispetto all’uso delle mascherine in psicoterapia, si è costruito un 
questionario ad hoc autosomministrato, anonimo, con domande chiuse a 
risposta multipla in due versioni quasi identiche (uno per i pazienti e uno 
per i terapeuti). Il questionario, oltre che per alcuni item deputati alla defi-
nizione dell’incidenza della mascherina nell’esperienza soggettiva della 
psicoterapia, ha raccolto anche dati inerenti all’utilizzo delle mascherine in 
terapia e l’impatto che queste hanno sulla relazione terapeutica e sul pro-
cesso terapeutico, nonché giudizi soggettivi sui vari tipi di setting speri-
mentati durante la pandemia (online, in presenza, misto). 

Le modalità di proposizione del questionario sono state quella diretta 
(brevi manu) ma anche l’utilizzo di piattaforme online nel mese di giugno 
2021 (quando le psicoterapie in presenza con mascherine, in Italia, erano 
già una pratica diffusa da diversi mesi). Il tempo di compilazione è stato di 
5-10 minuti. 
 
 
Discussione 
 
A - Pandemia e analisi: impatto dell’uso delle mascherine 
 

Sulla base dei risultati complessivi di questa indagine, si può affermare che 
l’uso delle mascherine in analisi, nei vissuti di molti dei partecipanti allo studio, è 
stato un evento molto meno disturbante di quello che si potesse immaginare prima 
di questa rilevazione. 

Inoltre, la valutazione statistica dei dati ottenuti dai questionari somministrati 
ha mostrato subito, macroscopicamente, una notevole differenza, statisticamente 
significativa, su come sia stata vissuta e interpretata questa esperienza da parte di 
pazienti e terapeuti (in ben 20 items su 33). 

La grandissima maggioranza di essi (fino al 95% di tutti gli intervistati, senza 
significative differenze tra gli uni e gli altri) è stata d’accordo ad indossare le ma-
scherine in terapia in quanto necessità dettata dalle regole di sicurezza e di preven-
zione dell’infezione da Covid-19, segno che i rischi per la salute e il rispetto delle 
norme di comportamento prescritte dalle regolamentazioni sanitarie sono stati con-
divisi e ben chiari nella mente dei partecipanti allo studio. 
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Ciononostante, quando interrogati sul sentimento di sicurezza rispetto ai rischi 
infettivi che le mascherine hanno dato loro nello stare in seduta, pazienti e terapeu-
ti hanno risposto in modo significativamente diverso (P = 0,002): ben un quarto dei 
pazienti (25,5%) ha riferito di essere indifferente a questa questione, con il 68,8% 
di essi che si è dichiarato rassicurato in seduta dalla mascherina contro l’83,2% dei 
terapeuti (diff. +14,4%). Questa differenza così netta potrebbe riferirsi alla diversa 
condizione psicologica delle persone indagate all’interno della stanza di analisi: i 
pazienti, in questo contesto, si trovano spesso in una condizione di sofferenza psi-
chica, di disagio, e per questo, probabilmente, seppur consapevoli dei rischi infetti-
vi e consenzienti all’uso delle mascherine, rispetto ai terapeuti, molti di essi sono 
più preoccupati e assorbiti dall’urgenza della cura psicologica che non dal rischio 
di contagio. Questo elemento, oltre che essere considerato dai terapeuti come im-
portante punto di vista sulla diversa attribuzione di un “valore protettivo” alla ma-
scherina all’interno della coppia analitica, potrebbe essere visto anche come indica-
tore clinico del livello di malessere psichico dei pazienti. In sostanza, si potrebbe 
supporre che il sentimento di rassicurazione legato all’uso della mascherina in te-
rapia sia connesso a come si sentono psicologicamente i pazienti in analisi: più so-
no afflitti da una condizione di disagio e meno sono preoccupati dei rischi infettivi. 
Ѐ interessante, allora, notare come, su questa linea di pensiero, il sentimento dei 
pazienti nei confronti della mascherina in seduta, il loro modo di indossarla, l’uso 
più o meno corretto che ne fanno nel loro tempo con l’analista, finanche il tipo di 
mascherina che scelgono, acquisisca un valore simbolico e comunicativo a disposi-
zione dei terapeuti per il loro lavoro clinico e molto importante dal punto di vista 
interattivo per la diade analitica. 

Una differenza significativa tra pazienti e terapeuti è emersa rispetto alla perce-
zione che essi hanno avuto dell’impatto delle mascherine sulla terapia (Item Q3; P 
= 0,001): per il 62,1% dei terapeuti l’uso delle mascherine ha determinato cam-
biamenti significativi in terapia contro solo il 39,6% dei pazienti (un differenziale 
del 22,5%): questo dato rivela che se da una parte l’uso delle mascherine in analisi 
ha avuto sicuramente un impatto considerevole, dall’altra è anche vero che, contra-
riamente a quanto si poteva supporre prima di questa analisi, per molti dei prota-
gonisti dei trattamenti analitici in era Covid-19 (quasi il 30% dei terapeuti e il 
43,3% dei pazienti), l’ingresso in stanza di analisi delle mascherine facciali e la 
conseguente copertura parziale del volto non sono stati vissuti come un evento al-
terante. Ugualmente significativa è risultata la differenza tra pazienti e terapeuti 
che hanno considerato cambiata l’esperienza analitica per come sono state vissute 
queste modificazioni (P = 0,001): il 44,5% dei terapeuti ha dichiarato che queste 
variazioni li hanno messi in difficoltà, contro solo il 15,1% dei pazienti (differenza 
che sfiora il 30%; quasi il 70% dei pazienti non ha vissuto questi cambiamenti in 
terapia come negativi). A sostegno di questo rilievo c’è anche il fatto che, con per-
centuali sovrapponibili, meno di un quarto di pazienti e terapeuti abbiano espres-
samente dichiarato di essere costantemente consapevoli durante le sedute di indos-
sare le mascherine e per questo di trovarle disturbanti. La maggioranza invece, i re-
stanti tre quarti degli intervistati, si è detta solo parzialmente consapevole e distur-
bata, segno che la “mission psicologica” dell’analisi è talmente sentita da prevalere 
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sui fattori di disturbo e da ridurre al minimo le percezioni spiacevoli legate alle 
mascherine. 

Il fatto che i terapeuti, rispetto ai pazienti, abbiano riscontrato maggiormente 
modificazioni imposte al setting terapeutico dall’uso delle mascherine e che questo 
li abbia messi più in difficoltà può essere riferito, probabilmente, al diverso ruolo 
che essi hanno nella relazione terapeutica e alle loro responsabilità riguardo alla 
conduzione del trattamento. È possibile, per esempio, che il loro ingaggio in sedu-
ta, a livello percettivo, sia più importante poiché, per i loro scopi terapeutici, la ne-
cessità di ottimizzare al meglio il portato informativo delle comunicazioni non ver-
bali legati alla mimica del volto dei pazienti è essenziale, mentre per i pazienti, da-
to il loro bisogno di essere curati, la perdita di tali informazioni visive sia meno 
disturbante. Forse anche per questo, allora, nel confronto fra i due gruppi (P = 
0,001), la mascherina è vissuta come spiacevole dalla quasi totalità dei terapeuti (il 
96,3% contro il 79,4% dei pazienti, +16,9%), mentre il 20,6% dei pazienti la vive 
con indifferenza e il 17,7% addirittura piacevolmente. Stesso trend anche per il da-
to che si riferisce al sentimento di fatica legato allo stare in terapia con la masche-
rina. Anche in questo caso, i vissuti all’interno della coppia analitica sono signifi-
cativamente differenti (P = 0,001): la quasi totalità dei terapeuti (il 96,3%) ha di-
chiarato che stare in seduta con la mascherina è più faticoso che starci senza (vs. il 
74,5% dei pazienti, + 21,8%), mentre più di un quarto dei pazienti (il 25,5%) han-
no riferito che per loro è uguale (23,4%) o addirittura meno faticoso (2,1%). 

Un altro dato che ridimensiona l’impatto delle mascherine in analisi si può de-
sumere dall’investigazione che si è fatta su come hanno percepito il sentimento 
della vergogna le coppie analitiche interagendo con il proprio volto semi maschera-
to. L’idea di indagare questo aspetto è nata perché si è cercato di sottoporre a veri-
fica sperimentale qualche elemento che fosse anche potenzialmente “positivo” del-
le mascherine e si è ipotizzato che avere il volto coperto potesse essere vissuto co-
me condizione “protettiva”, contenitiva rispetto all’imbarazzo di dover esporre sé 
stessi in terapia e favorente, da questo punto di vista, l’interazione (soprattutto per i 
pazienti). Anche in questo caso, però, i vissuti di molte persone sono stati poco 
condizionati: l’85,6% dei terapeuti e il 69,5% dei pazienti considerano irrilevante 
indossare la mascherina in seduta rispetto al sentimento di vergogna. Pur con per-
centuali meno importanti del previsto, si conferma la previsione, statisticamente 
significativa (P = 0,003), di un maggior beneficio riscontrato a questo livello dai 
pazienti: il 27,7% di loro afferma di provare meno vergogna indossando la masche-
rina vs. l’11,3% dei terapeuti. Anche questo dato mette in risalto la sproporzione 
esistente tra pazienti e terapeuti per come viene vissuta a livello cosciente 
l’esperienza analitica in virtù del loro diverso ruolo in terapia e sottolinea come il 
loro diverso status emotivo li faccia reagire diversamente rispetto alle variabili del 
setting terapeutico. 
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B - Mascherine e analisi: la dimensione psicologico-percettiva (non vedere 
il viso dell’altro vs. non essere visti in viso dall’altro) 
 

Informazioni interessanti si sono ricavate nell’indagare quale potesse essere 
l’effetto propriamente disturbante per la diade analitica nell’indossare le mascheri-
ne in seduta, con in mente l’idea che l’uso delle mascherine nello scambio terapeu-
tico consti di due aspetti distinti: non vedere in modo completo il volto dell’interlo-
cutore ma anche non mostrare interamente il proprio. Ebbene, si è rilevato che per 
entrambi i gruppi sia considerevole come effetto disturbante sia il non vedere 
l’intero viso dell’altro che il non sentire visto completamente il proprio (66,5% dei 
terapeuti e il 53,2% dei pazienti). Se a queste percentuali aggiungiamo le risposte 
di quanti hanno affermato di trovare disturbante esclusivamente il non essere visti 
a viso scoperto (+2,5% di terapeuti e +5,7% di pazienti) emerge chiaramente come, 
in modo inaspettato all’inizio dell’indagine, l’essere visti in viso sia fattore di 
estrema importanza per le coppie analitiche. Questo potrebbe significa-re, per quel-
lo che le neuroscienze evidenziano attualmente riguardo alla funzione del ricono-
scimento visivo, che l’essere percepiti, riconosciuti e compresi a livello empatico 
per ciò che si esprime attraverso la propria comunicazione non verbale è sentito 
come molto importante nella relazione terapeutica, almeno quanto percepire, rico-
noscere e comprendere l’altro. Differenze statisticamente significative (P = 0,001) 
sono emerse tra pazienti e terapeuti anche in questa area di indagine: importante 
segnalare come per quasi un quarto dei terapeuti (24,2%) sia disturbante non vede-
re il paziente a viso scoperto (vs. il 13,5% di pazienti) e come più di un quarto dei 
pazienti (27,7%) affermi di non essere disturbato in seduta né dal non vedere il vi-
so del terapeuta per intero né dal non mostrare il proprio (vs. il 6,8% di terapeuti). 
Questa maggiore enfasi posta dai terapeuti sull’importanza di vedere per intero il 
viso dei pazienti (24,2% + il 66,5% che lo associa all’essere visto = 90,7%) può 
essere ricondotta a quanto si diceva sulla diversa condizione psicologica, sul diver-
so ruolo e sulle diverse responsabilità che ci sono tra terapeuta e paziente all’in-
terno della relazione analitica: l’attingere alle informazioni espresse attraverso la 
mimica del volto dei pazienti è importante per i terapeuti per motivi di clinica psi-
coanalitica ovvero per la necessità di stabilire un ponte comunicativo con il pazien-
te anche su base inconscia e non verbale, comprenderne le condizioni psichiche, 
sintonizzarsi emotivamente e proporre dei livelli di interazione ed interventi che 
possano risultare terapeutici. Viceversa, i pazienti non hanno responsabilità di que-
sto tipo, sono in una condizione di sofferenza, assorbiti più dalle loro esigenze di 
essere aiutati che da come si attua la cura e inconsapevoli di molti aspetti riguar-
danti quello che avviene nella relazione terapeutica, motivo per cui la parziale 
compromissione degli aspetti percettivi legati al volto (vedere o essere visti in vi-
so), per molti, non risulta causa di disagio. 

Questo duplice aspetto legato alla percezione del volto è stato ulteriormente in-
dagato con domande mirate a far emergere alcuni vissuti specifici e capire quali 
aree della esperienza psicologica in analisi siano più influenzate dall’oggettivo de-
ficit percettivo e dal soggettivo sentimento di parziale mascheramento del viso le-
gato all’uso delle mascherine. 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



 

70 

Alcuni items proposti sono riferiti a quanto gli intervistati si sentano compresi 
dal proprio interlocutore nello stare in seduta indossando mascherine rispetto al 
non averle1. 

Non essere visti interamente in viso2 non incide a livello empatico per la mag-
gioranza dei pazienti (60,7%) e per la metà circa dei terapeuti (49,4%; diff. -1,3%) 
che hanno risposto di sentirsi compresi dai loro partner analitici allo stesso modo di 
quando sono in seduta a volto scoperto. Interrogate sul medesimo sentimento ma in 
rapporto al non vedere la parte inferiore del volto dell’altro, le persone hanno dato 
risposte che hanno evidenziato tendenze più nette e differenze tra gli intervistati 
più marcate e statisticamente significative (P = 0,009): il 72,1% dei pazienti ha ri-
sposto di sentirsi compreso dal proprio terapeuta anche quando questi ha il viso 
semi-nascosto dalla mascherina, come quando (o come se, nel caso dei pazienti che 
sono stati in terapia sempre con mascherina) non la indossa e il volto è interamente 
visibile, mentre condivide questo sentimento il 53,8% dei terapeuti (diff. -18,3%). 

Pur con risultanze statistiche diverse a seconda delle variabili osservate, com-
plessivamente si può affermare che anche lo scambio empatico delle coppie anali-
tiche ha risentito solo parzialmente dell’uso delle mascherine in terapia. Evidente 
appare anche che questo livello di interazione è risultato più compromesso per i 
terapeuti che per i pazienti, confermando la tendenza già osservata di una notevole 
asimmetria nei vissuti dei due diversi gruppi. Dai dati riguardanti il rapporto “non 
vedere bene in viso l’altro” vs. “non essere visti bene in viso dall’altro” si nota an-
cora che se da una parte, come facilmente prevedibile, la diminuzione oggettiva 
dello stimolo percettivo legato al viso dell’altro può influenzare negativamente la 
relazione terapeutica a livello empatico (per il 27,1% dei pazienti e per il 44,9% 
dei terapeuti), dall’altra questo effetto avverso è associato maggiormente al senti-
mento soggettivo legato al presunto effetto di questa alterazione nel campo percet-
tivo dell’interlocutore (39,3% dei pazienti, 50,6% dei terapeuti). Questo inatteso 
riscontro conferma che la copertura parziale del viso causata dalle mascherine è un 
fattore di disturbo per l’interazione in analisi, non solo per fattori di natura percet-
tiva ma anche per elementi di natura soggettiva legati al sentimento dell’essere 
rappresentati nella mente dell’altro (“se non riesci a vedermi bene perché il mio 
viso è coperto allora vuol dire che non riesci a rappresentarmi dentro di te e non 

  
1. Per i pazienti che hanno iniziato la terapia a pandemia in corso e con esperienza 

esclusiva di terapia in presenza con mascherina (20%), la domanda era necessariamente ri-
volta in termini ipotetici. 

2. La costruzione del questionario proposto ai partecipanti allo studio ha previsto, per la 
proposizione dei vari items, diverse difficoltà inerenti al fatto che è stato necessario racco-
gliere informazioni che fossero sufficientemente attendibili proponendo gli stessi quesiti a 
persone che, pur condividendo la stessa esperienza, non avevano a disposizione analoghi 
strumenti culturali e professionali per descriverla. Per questo motivo, si è cercato di utilizza-
re un linguaggio condiviso che, pur rimanendo specifico, non fosse strettamente tecnico, 
rimanendo così accessibile, almeno intuitivamente, anche ai pazienti. In questo caso, 
l’intenzione era quella di indagare più specificatamente se e quanto fosse alterato il livello 
empatico della relazione analitica dall’uso delle mascherine e l’espressione “sentirsi com-
presi” è sembrata una formula sufficientemente inclusiva. 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



 

71 

puoi comprendermi appieno”). Questa interpretazione conforta l’idea dell’esistenza 
nella relazione analitica di livelli inconsci di interazione su base empatica ed è in 
linea con gli assunti dell’infant research e della psicologia evolutiva, da anni ormai 
parti integranti del modello psicoanalitico, secondo cui lo sviluppo psicologico 
dell’individuo si rende possibile attraverso lo sguardo osservante di un altro affet-
tivamente significativo (la clinica psicoanalitica approfondisce di questa dinamica 
soprattutto l’aspetto simbolico). 

Altre variabili investigate dalla duplice prospettiva del “non essere visti in vi-
so” e del “non vedere in viso l’altro” in analisi sono state il sentimento di sicurezza 
e la facilità di accesso al proprio vissuto emotivo. 

Anche il sentimento di sicurezza in terapia è stato meno influenzato del previ-
sto dall’uso delle mascherine. Mostrarsi con la mascherina in seduta è stato indiffe-
rente rispetto al sentirsi più o meno sicuri per la maggior parte degli intervistati (il 
63,1% dei pazienti e per il 68,8% dei terapeuti), più rassicurante per il 21,3% dei 
pazienti e il 13,8% dei terapeuti e più conturbante per il 15,6% dei pazienti e il 
17,5% dei terapeuti. Ugualmente, la maggior parte degli intervistati ha considerato 
ininfluente per il proprio sentimento di sicurezza in terapia non vedere l’intero viso 
dell’interlocutore (il 69,5% dei pazienti e il 61% dei terapeuti), mentre almeno un 
terzo delle persone si sentono più insicure (il 30,5% dei pazienti e il 37% dei tera-
peuti) e nessun paziente si è sentito rassicurato (dei terapeuti solo 3 su 159). 
L’aspetto interessante che emerge dall’analisi di queste risultanze è che quando, a 
causa delle mascherine, il sentimento di sicurezza, per alcune persone, viene meno, 
è più importante il fatto di non poter vedere interamente il volto dell’altro che non 
mostrare tutto il proprio e, quindi, per queste persone, è più importante l’acquisi-
zione di informazioni complete dalla comunicazione non verbale dell’altro che non 
fornirne di proprie. Questo, secondo i dati, è vero in modo quasi esclusivo per i pa-
zienti (probabilmente per un certo tipo di pazienti, quelli con personalità più biso-
gnose di rassicurazione, ad esempio soggetti ansiosi o con tratti persecutori) ed è 
un elemento di cui i terapeuti devono tener conto quando impegnati con persone 
che soffrono più di altre, da questo punto di vista, l’uso delle mascherine nella re-
lazione con i loro terapeuti3. 

Notevoli anche i dati scaturiti dall’indagine sull’impatto delle mascherine sulla 
capacità delle persone di contattare il proprio vissuto emotivo sia quando, in sedu-
ta, non si esibisce interamente il proprio viso che quando non si vede interamente 
quello dell’altro. Per entrambe le condizioni indagate la maggior parte gli intervi-

  
3. Come dimostra l’analisi di questo dato, e come già detto, le variabili che in una ricer-

ca come questa avrebbero potuto essere considerate per ogni item sono potenzialmente nu-
merosissime (profili di personalità dei pazienti, anni di esperienza dei terapeuti, durata dei 
trattamenti al momento della rilevazione, tipologia psicologica, caratteristiche specifiche del 
setting, etc.). Si è consapevoli che la complessità dell’oggetto di studio di questa indagine 
non è sicuramente esauribile con gli elementi che si è scelto di esplorare, ma allargare trop-
po il campo di osservazione non avrebbe giovato, in questo ambito, alla creazione di sintesi 
efficaci. Il tentativo che si è fatto è stato, comunque, quello di individuare più aspetti possi-
bili per creare spunti di riflessione a vantaggio dei clinici impegnati nel lavoro psicoterapeu-
tico in questa epoca pandemica, anche al di là di quanto descritto in questo lavoro. 
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stati, con percentuali simili nei due gruppi, come per gli altri items, ha riferito di 
non aver registrato interferenze nel vivere le proprie emozioni indossando le ma-
scherine in seduta: il 66% dei pazienti e il 60% dei terapeuti rispetto all’avere il 
viso semi-coperto e il 65% dei pazienti e il 54,4% dei terapeuti in riferimento al 
fatto che è semi-nascosto il volto dell’altro. È comunque consistente la quantità di 
intervistati che hanno dichiarato di sentire ostacolato questo livello di interazione 
con sé stessi: è meno facile riconoscere il proprio status emotivo in terapia per più 
di un quarto di pazienti (27,7%) e terapeuti (26,9%) a viso coperto e, ancor di più, 
per il 30,5% dei pazienti e per il 38,8% dei terapeuti in relazione al volto coperto 
dell’altro. Inaspettatamente, le percentuali inerenti a una maggiore facilità da parte 
delle persone di vivere le proprie emozioni nelle due diverse condizioni sono mi-
nime e statisticamente trascurabili: all’inizio dell’indagine si ipotizzava che le ma-
scherine avrebbero potuto essere un fattore favorente a questo livello, soprattutto 
rispetto all’avere il proprio volto semi-coperto. Colpisce anche l’evidenza che le 
risposte date rispetto alle due diverse condizioni (essere visti/vedere) abbiano una 
distribuzione percentuale sovrapponibile (non si prevedeva che l’impatto delle ma-
scherine fosse ugualmente importante nei due ambiti) e che il non vedere intera-
mente il viso dell’altro sia così rilevante nella percezione che si ha del proprio 
mondo interno a livello emotivo. Questo dato mette in luce aspetti importanti della 
relazione analitica che fa della risonanza emotiva con l’altro un aspetto fondamen-
tale. Infatti, contattare e riconoscere le proprie emozioni in rapporto all’altro è 
elemento essenziale sia per il paziente, come fattore di guarigione, che per il tera-
peuta, come strumento clinico. L’uso delle mascherine in terapia può alterare que-
sta dimensione più di quanto si potesse immaginare prima di questa ricerca, proba-
bilmente per l’impatto che ha a questo livello, oltre che la copertura parziale del 
proprio viso, anche quella del viso dell’interlocutore. Questo rilievo è di grande 
importanza per gli analisti che, per il loro modo di lavorare, sono abituati a tenere 
in grande considerazione la risonanza affettiva con i loro pazienti in termini con-
trotransferali e che devono, perciò, in queste particolari condizioni di lavoro, tener 
conto di queste possibili alterazioni per sé e per gli altri. 
 
 
C - Mascherine in analisi: interferenze cliniche 
 

L’evidenza per cui l’uso di mascherine in terapia sia stata un evento meno per-
turbante di quanto si potesse immaginare preventivamente è confermata anche per 
quanto riguarda la percezione che le persone intervistate hanno avuto rispetto al 
loro impatto sull’efficacia dello scambio terapeutico tra paziente e analista: la 
grande maggioranza degli intervistati (il 68,1% dei terapeuti e il 64,1% dei pazien-
ti) ha riferito che, per la loro esperienza, per uno scambio terapeutico efficace non 
è indispensabile avere l’intero viso scoperto. Secondo la rilevazione legata a questo 
item, crolla anche il mito degli occhi “specchio dell’anima” (Blais et al., 2012): per 
uno scambio terapeutico efficace può bastare vedere esclusivamente gli occhi 
dell’interlocutore solo per il 12,1% dei pazienti e per 3,1% dei terapeuti. È eviden-
te, in virtù di questo rilievo, come le informazioni desumibili dalla mimica della 
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parte inferiore del volto, nella percezione delle persone in analisi, sia più importan-
te a scopo terapeutico di quelle derivate dallo sguardo dell’altro ma che comunque, 
nel complesso, entrambe sarebbero meno influenti, clinicamente parlando, di altri 
fattori in gioco. 

Anche quando interrogati sul tipo di interferenza esercitata dalle mascherine in 
terapia, la maggior parte dei partecipanti allo studio (il 64,3% dei pazienti e il 
52,8% dei terapeuti) ha risposto che, in base ai propri vissuti, stare in seduta con il 
volto parzialmente coperto non ha inciso sulla qualità del lavoro psicologico. An-
che per questa variabile, però, si conferma il dato, statisticamente significativo (P = 
0,001), di una maggiore interferenza percepita dai terapeuti e di una loro maggiore 
difficoltà: il 47,2% ha affermato che indossare mascherine in terapia limita il lavo-
ro psicologico (vs. il 35% dei pazienti)4. 

Coerentemente con questo trend, anche quando interrogati sul livello a cui agi-
rebbe questa interferenza delle mascherine sulla terapia (Item Q14), la maggior 
parte del campione ha risposto che indossarle in seduta influenza più il livello sen-
soriale che non quello psicologico (70,9% dei pazienti e il 62,1% dei terapeuti): 
questo vuol dire che per molte persone il disturbo operato dalle mascherine è deri-
vato più da fattori tipo meccanico e percettivo (come ad esempio, oltre il disturbo 
visivo, anche la difficoltà di sentire bene le voce dell’altro, il fastidio dovuto al 
contatto prolungato sulla pelle, l’eccesso di sudorazione, l’effetto sulla respirazio-
ne, etc.), che non da come hanno interferito a livello psichico. Il dato testimonia, 
ancora una volta, come sia molto diffuso il sentimento che la dimensione psicolo-
gica dell’incontro terapeutico rimanga consistentemente preservata nonostante la 
copertura parziale del viso. Anche in questo caso, i terapeuti differiscono significa-
tivamente dai pazienti (P = 0,001) nell’attribuire più importanza all’influenza delle 
mascherine sul piano psicologico (28,6% vs. 16,3%, + 12,3%). 
 
 
D - Mascherine in analisi: la dimensione comunicativa 

 
Anche l’indagine sull’effetto delle mascherine sugli aspetti comunicativi in te-

rapia, oltre che confermare il sentimento di un loro impatto meno significativo di 
quanto attendibile a priori, ha dato altri esiti sorprendenti. Alla domanda se, secon-
do loro, nello stare in terapia con la mascherina si sentissero limitati nella comuni-
cazione non verbale, contrariamente alle aspettative, la maggioranza delle persone 

  
4. Anche in questo caso, si sono proposte delle mediazioni linguistico-concettuali: con 

l’espressione “scambio terapeutico” si è voluto alludere all’interazione tra paziente e tera-
peuta da un punto di vista che potesse comprendere aspetti comunicativi più complessi e 
profondi (inconsci), mentre con “lavoro psicologico” il riferimento voleva essere al com-
plesso delle operazioni di pratica terapeutica ad un livello più immediato e cosciente. In am-
bedue i casi, l’indagine ha mostrato come la maggioranza degli intervistati ha considerato 
che l’impatto delle mascherine sia stato limitato: sembra però, in base ai dati, che gli aspetti 
più profondi e meno appariscenti (inconsci) della relazione terapeutica siano stati considerati 
più resilienti rispetto a quelli più appariscenti e consapevoli legati alla operatività analitica. 
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ha risposto “poco” o “per niente” (73,7% dei pazienti vs. 62,1% dei terapeuti). 
Questo dato segnala che, nello scambio terapeutico tra analista e paziente, la com-
ponente comunicativa non verbale legata alla mimica del volto potrebbe avere 
un’importanza meno consistente di quanto si potesse pensare prima di questa inda-
gine e che l’interazione non verbale nella coppia analitica si basi anche su altri im-
portanti presupposti. In questo senso, è suggestiva l’evidenza ricavata dalle rispo-
ste alla domanda se la perdita parziale della mimica del volto possa essere compen-
sata dalla espressività corporea: in modo quasi sovrapponibile tra i due gruppi os-
servati, la maggioranza delle persone ha risposto “poco” o “per niente” (58,9% dei 
pazienti vs. 60,9% dei terapeuti). L’integrazione dei due risultati potrebbe riferirsi 
al fatto che, nei vissuti dei componenti delle coppie analitiche, l’espressività corpo-
rea e la mimica facciale siano solo una componente della comunicazione non ver-
bale e che alla base di questa modalità di interazione, al di là della sua componente 
somatica o della consapevolezza che si ha di essa, ci possano essere altri fattori di 
natura inconscia. Questa lettura del dato sostiene, di fatto, una delle ipotesi portanti 
della tradizione psicoanalitica che ha sempre fatto della comunicazione inconscia 
su base “psichica” uno dei cardini caratteristici delle sue speculazioni teoriche e 
della sua pratica psicoterapeutica. 

Non stupisce, e anzi conferma le previsioni della ricerca, il dato inerente alla 
limitazione della comunicazione verbale percepita in analisi con l’uso delle ma-
scherine: solo una piccola minoranza di persone si è sentita “molto limitata” nel 
poter comunicare verbalmente con il suo interlocutore in seduta (l’11,3% dei pa-
zienti e il 9,9% dei terapeuti), mentre per tutti gli altri la limitazione è stata poco o 
per nulla rilavante (l’88,6% dei pazienti e il 90% dei terapeuti). Era un dato atteso 
che va a integrare le evidenze già acquisite sul fatto che le terapie analitiche, in 
epoca pandemica, si siano potute svolgere in presenza nonostante l’alterazione per-
cettiva imposta nel setting terapeutico dall’uso delle mascherine e che suggerisce, 
anche, come questo sia stato possibile perché si è potuto mantenere sufficiente-
mente integro l’aspetto dialogico, verbale dell’incontro analitico. 

 
 

E - Mascherine in analisi: la dimensione relazionale 
 
Il riscontro statistico uniforme su quale sia stato l’impatto dell’uso delle ma-

scherine in analisi sulla relazione terapeutica, per quanto inatteso, almeno nelle 
proporzioni, avvalora ulteriormente l’interpretazione secondo cui le terapie analiti-
che abbiano dimostrato una eccellente resilienza ad un cambiamento di setting così 
improvviso e snaturante: comparando i risultati, infatti, si evince che, in ambedue i 
gruppi, per il 75% circa delle persone l’uso delle mascherine non condiziona la re-
lazione terapeutica (per alcuni intervistati addirittura, seppur con basse percentuali, 
la rafforza: 4,3% dei pazienti e 3,1% dei terapeuti). Per molte persone la relazione 
terapeutica riesce quindi a strutturarsi e a mantenersi anche in condizioni avverse, 
come quelle imposte dalla pandemia in cui lo scambio non verbale è ridotto o alte-
rato a causa della minore accessibilità della mimica facciale, mantenendo vive e 
vitali le chances terapeutiche di molte analisi. 
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Stesso discorso vale per come le coppie analitiche hanno vissuto l’effetto delle 
mascherine sul processo terapeutico. In questo caso il risultato è meno uniforme e 
con percentuali lievemente più basse ma di significato analogo al precedente: il 
72,1% dei pazienti e il 65,8% dei terapeuti riferiscono che, a loro parere, il proces-
so di cura, stando in seduta a volto semi-coperto, non subisce modificazioni. Evi-
dentemente, a giudicare dalla sovrapponibilità dei risultati statistici, relazione tera-
peutica e processo terapeutico sono avvertiti e sperimentati dalle persone nelle loro 
esperienze analitiche, a prescindere dai loro ruoli nella diade terapeutica, come 
strettamente interdipendenti, che li si sia giudicati indenni o meno dall’interferenza 
delle mascherine in analisi. Questo dato potrebbe essere interpretato come argo-
mento a sostegno dell’idea, alla base della psicoanalisi relazionale, che la relazione 
terapeutica sia strumento clinico essenziale che favorisce lo sviluppo e l’evolu-
zione del processo di cura in psicoterapia. 

Alcune domande del questionario sono state concepite per individuare fattori 
che avrebbero potuto condizionare sia negativamente che positivamente la relazio-
ne analitica e il processo terapeutico in queste particolari condizioni. Alla domanda 
rivolta a pazienti che erano già in terapia prima dell’avvento delle mascherine nelle 
stanze di analisi e ai terapeuti se, secondo loro, aver già interagito in terapia a volto 
scoperto avesse contenuto gli effetti negativi dell’uso delle mascherine sulla rela-
zione terapeutica, come era prevedibile, in virtù della loro conoscenza pregressa 
dell’interlocutore, la maggior parte degli intervistati ha risposto affermativamente 
attraverso la scelta delle opzioni “molto” e “abbastanza” (l’80% dei pazienti e 
l’84% dei terapeuti). Questo dato conferma le evidenze neuroscientifiche sul fatto 
che la percezione del volto sia elemento integrante della comunicazione inconscia, 
non verbale: le coppie analitiche che hanno già avuto esperienze relazionali “inte-
gre”, a volto scoperto, evidentemente, costrette a fare a meno di questo aspetto 
comunicativo, non solo lo hanno identificato come fattore favorente la relazione 
terapeutica ma, conservandone memoria, gli hanno anche attribuito un valore pro-
tettivo. Una domanda analoga è stata rivolta a pazienti che hanno iniziato le loro 
terapie a pandemia in corso e hanno fatto esperienze analitiche usando sempre le 
mascherine e a terapeuti che hanno condotto terapie nelle medesime condizioni: è 
stato loro chiesto come aver svolto una terapia sempre a volto coperto abbia condi-
zionato lo sviluppo della relazione analitica. La differenza di giudizio tra pazienti e 
terapeuti per questo item è molto chiara e statisticamente significativa (P = 0,001). 
Sorprendentemente, il 65,4% dei pazienti non riconosce alcun condizionamento 
della relazione terapeutica dovuto all’uso esclusivo di mascherine (vs. il 47,1% dei 
terapeuti; diff. -18,3%), mentre il 48,4% dei terapeuti ritiene che questa condizione 
esclusiva di deprivazione sensoriale abbia influenzato negativamente lo sviluppo 
della relazione analitica (vs. il 28,8% dei pazienti; diff. -19,6%). Anche in questo 
caso, il più estremo vista la quasi totale mancanza di conoscenza della mimica fac-
ciale completa dell’interlocutore, tutto sommato, appare evidente come la relazione 
terapeutica sia stata sentita sufficientemente preservata da molte persone e come 
essa appaia intrinsecamente strutturata per resistere a vari tipi di interferenze am-
bientali: è plausibile pensare che esistano diversi fattori che concorrono alla buona 
riuscita dell’interazione in analisi e che, in condizioni sfavorevoli, sia possibile 
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sopperire alla perdita di alcuni di essi grazie, probabilmente, all’esistenza di mec-
canismi di compenso (Fitousi, 2021; Ribeiro et al., 2021). I terapeuti, come per al-
tre aree investigate, tendono ad avere una visione più negativa dei pazienti, eviden-
temente per una serie di fattori già discussi e che anche qui si confermano (soprat-
tutto di natura clinica, molto ostacolati dalla diminuzione/alterazione della comu-
nicazione inconscia, non verbale), ma anche perché, in questo caso, possiedono 
una esperienza viva che a questi pazienti purtroppo manca: quella della pienezza 
dell’incontro in presenza. 

Stesso tipo di indagine è stata condotta rispetto allo sviluppo del processo tera-
peutico. E anche in questo caso, anche se con percentuali inferiori agli item sulla 
relazione analitica, la maggior parte dei pazienti in terapia già prima della pande-
mia e dei terapeuti a cui si è chiesto se, secondo loro, aver già interagito in analisi a 
volto scoperto avesse contenuto gli effetti negativi dell’uso delle mascherine sul 
processo terapeutico, hanno risposto affermativamente attraverso la scelta delle 
opzioni “molto” e “abbastanza” (il 62,6% dei pazienti e il 73,6% dei terapeuti). 
L’aspetto interessante di questo dato è che anche il processo terapeutico in analisi è 
considerato sufficientemente salvaguardato da una conoscenza pregressa del volto 
dell’altro e da una precedente esperienza condivisa in presenza, e questo è un altro 
motivo di resilienza di molte terapie analitiche rispetto alla pandemia. 

Stesso trend si è palesato quando si è chiesto che cosa pensassero di questo 
aspetto pazienti che hanno iniziato le loro terapie a pandemia in corso e hanno fatto 
esperienze analitiche usando sempre le mascherine e a terapeuti che hanno condot-
to terapie nelle medesime condizioni. Di nuovo, per questa categoria di intervistati, 
la differenza di giudizio tra pazienti e terapeuti si è rivelata statisticamente signifi-
cativa (P = 0,001). Contrariamente a quanto si poteva immaginare, il 68,6% dei 
pazienti ha dichiarato che svolgere la terapia a volto coperto non ha condizionato 
lo sviluppo del processo terapeutico (vs. il 50,3% dei terapeuti; diff. -18,3%), men-
tre il 44,5% dei terapeuti ritiene che questa condizione abbia influenzato negativa-
mente lo sviluppo del processo di cura (vs. il 29,4% dei pazienti; diff. -15,1%). 
Anche per quanto riguarda la differenza di opinione tra questa categoria di pazienti 
e terapeuti sulla compromissione del processo terapeutico dovuta all’uso di ma-
scherine valgono le riflessioni già sviluppate prima. Quello che qui preme dire è 
che, persino per la maggior parte delle persone che non hanno ancora mai fatto una 
esperienza di analisi “completa”, il sentimento è quello che il processo di cura ri-
manga sufficientemente indenne alle alterazioni imposte dall’uso delle mascherine, 
segno che anche l’impianto analitico si struttura, in molte situazioni, in modo da 
neutralizzare modificazioni potenzialmente molto dannose e renderle così meno 
disturbanti. In ottica relazionale, però, si può pensare che questo forse sia possibile 
perché, come evidenziato, la relazione terapeutica, per proprie qualità intrinseche, 
tende a riorganizzarsi efficacemente garantendo continuità e possibilità di sviluppo 
al processo di cura che ad essa è interconnesso. 

Molto interessanti sono state anche le risposte alla domanda su come la relazio-
ne terapeutica abbia risentito dell’uso delle mascherine rispetto alle normali rela-
zioni sociali. Nell’analisi delle risultanze emerge con chiarezza la complessità di 
questa specifica dimensione e il diverso modo di viverla e interpretarla delle per-
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sone. Secondo il parere di almeno la metà degli intervistati, infatti, l’uso delle ma-
scherine ha interferito sulla relazione tra paziente e terapeuta in analisi come su 
ogni altra relazione sociale (il 56% dei pazienti e il 51,9% dei terapeuti), testimo-
niando così di considerare la relazione analitica, in sintonia con l’idea di Jung e le 
teorie della psicologia relazionale, principalmente come un rapporto tra due perso-
ne assimilabile a ad ogni altro rapporto umano e per questo soggetto alle stesse in-
fluenze. Una quota inferiore, ma sempre consistente, di persone ha dichiarato che 
la relazione terapeutica risente, secondo i propri vissuti, più delle altre relazioni 
sociali dell’uso delle mascherine (il 24,8% dei pazienti e il 31,9% dei terapeuti): 
per queste persone, presumibilmente, la relazione analitica è qualcosa di diverso 
dalle altre relazioni umane, più complessa, delicata, contrariamente agli altri tipi di 
rapporto è finalizzata ad obiettivi precisi e, per questo, più facilmente alterabile e 
soggetta agli effetti negativi delle mascherine sulla comunicazione non verbale e su 
altre variabili dello stare in seduta. Alcuni hanno risposto invece che, per loro, la 
relazione terapeutica risente meno delle altre relazioni sociali dell’uso delle ma-
scherine: queste persone sembrano considerare la relazione analitica un’area pro-
tetta, sicura, all’interno della quale le interferenze dovute al mondo esterno, o a 
nuove condizioni del setting, sono poco incisive e dove, evidentemente, gli effetti 
delle mascherine vengono schermati da qualche fattore protettivo che caratterizza 
questo tipo di rapporto (ad esempio, particolari dinamiche inconsce o capacità in-
dividuali di adattamento). Le variabili alla base di queste differenze di giudizio 
possono essere molteplici (tipologia psicologica, durata del trattamento, qualità 
della relazione analitica, fase di vita, modello teorico di riferimento del terapeuta, 
etc.); quello che qui sembra interessante, però, è l’analoga distribuzione statistica 
delle risposte di pazienti e terapeuti (le percentuali sono molto vicine tra loro). I 
terapeuti, infatti, che hanno indubbiamente più consapevolezza rispetto ai pazienti 
del significato teorico e del valore clinico della relazione terapeutica, quando sono 
chiamati a confrontarla con altre esperienze sociali, e a giudicarla riguardo alle 
modificazioni che subisce a causa di una influenza esterna (le mascherine), invece 
di rispondere in modo univoco – come sarebbe lecito aspettarsi in base alla loro 
specifica competenza “tecnica” – rispondono in modo sovrapponibile a quello dei 
pazienti, ovvero differenziando ampiamente i loro giudizi: questo rafforzerebbe 
l’assunto secondo cui la relazione analitica è essenzialmente una relazione perso-
nale, soggettiva, unica, non riproducibile e per questo non può essere definita in 
modo univoco neanche quando la si considera parte integrante di un sapere profes-
sionale e uno strumento tecnico di cura. 

 
 

F - Pandemia e analisi: il setting (terapia in presenza con uso di mascheri-
ne vs. terapia online) 

 
Nell’ambito della popolazione studiata si è rilevato che il 73,4% dei pazienti e 

l’87,6% dei terapeuti, durante la pandemia, ha fatto esperienza sia di terapia in pre-
senza con uso di mascherine che di terapia online a viso scoperto. Aggregando i 
dati e includendo le persone che nello stesso periodo hanno effettuato terapia 
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esclusivamente online, le percentuali salgono ancora e risulta che quasi l’80% dei 
pazienti e oltre il 90% dei terapeuti hanno sperimentato questo tipo di pratica, te-
stimoniando quanto, per motivi comprensibilmente legati al rischio infettivo 
tutt’ora in corso, si sia diffusa negli ultimi due anni. 

Il dibattito sulle psicoterapie online è questione annosa e molto controversa nei 
differenti ambiti psicoterapeutici, con posizioni molto diverse da parte dei ricerca-
tori e molte argomentazioni pro e contro. 

Ad esempio, nell’ambito specifico della psicologia analitica, in epoca pre-
pandemica, Merchant (2016) afferma che «a genuine Jungian process is possible 
using Skype» (p. 321) e che «there is ample and accruing evidence that transfer-
ence, unconscious communication, countertransference (even of a somatic nature) 
and synchronicities can occur with Skype» (p. 322). 

Al contrario, Röesler (2017) ha espresso una posizione critica argomentando 
diffusamente come in “technologically mediated interactions the transformative 
qualities of the therapeutic (transference-countertransference) relationship” pos-
sano essere minate rispetto alla interazione face to face soprattutto perché “uncon-
scious, nonverbal cues get lost”. 

Durante la pandemia la pratica psicoterapeutica online si è ancor più diffusa ri-
spetto al passato, soprattutto durante i lockdown adottati in vari paesi, rappresen-
tando per molte coppie analitiche l’unica possibilità di non interrompere il tratta-
mento. La ricerca ha sfruttato queste particolari condizioni per studiare ulterior-
mente, e con dati più consistenti, le implicazioni legate a questa pratica e ha co-
minciato a produrre diversi studi a riguardo. La novità importante di questi studi 
più recenti, rispetto al quelli prodotti in epoca pre-pandemica, è che mentre quelli 
precedenti analizzavano dati ricavati da rilevazioni fatte su gruppi di persone che 
avevano scelto la terapia online come opzione possibile in un ventaglio di ipotesi, 
quelli effettuati in pandemia hanno potuto valutare una serie di variabili legate 
all’uso obbligato di questa pratica come unica opzione possibile per mantenere la 
continuità terapeutica in una situazione critica di emergenza sanitaria (ad esempio, 
in caso di lockdown, quarantene, periodi sorveglianza sanitaria attiva per uno dei 
componenti la coppia analitica, decisione condivisa delle coppie analitiche di prati-
care il distanziamento per eliminare i rischi infettivi legati alla copresenza in stanza 
di analisi, etc.). In linea con questa idea è il fatto che Békés e Aafjes-van Doorn 
(2020) in uno studio con 145 psicoterapeuti, all’inizio della pandemia, hanno appu-
rato come quelli che riportavano esperienze positive con la telepsicoterapia in epo-
ca pre-pandemica, e identificati come terapeuti cognitivo-comportamentali, aveva-
no atteggiamenti più positivi verso la terapia online di quelli a orientamento psico-
dinamico. Da questa osservazione si potrebbe inferire anche, come osservato da 
molti su base teorico-concettuale, che gli psicoterapeuti a orientamento psicodina-
mico si trovino maggiormente in difficoltà con le terapie online rispetto a quelli 
con altri modelli terapeutici a causa delle variabili più complesse legate alla loro 
considerazione clinica delle dinamiche inconsce nella relazione terapeutica. 

Humer et al. (2020), a loro volta, hanno intervistato 338 psicoterapeuti che 
hanno fatto psicoterapia sia in presenza che online rilevando, in linea con quanto 
rilevato da Békés e Aafjes-van Doorn (2020), che sebbene la face to face psy-
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chotherapy fosse diminuita e la terapia online aumentata, la terapia in presenza ri-
maneva il metodo preferito nonostante il Covid-19. 

Aafjes-van Doorn et al. (2020) hanno, invece, investigato la percezione che 141 
psicoterapeuti hanno avuto della relazione terapeutica in telepsicoterapia a con-
fronto con la precedente terapia in-person e hanno registrato come, nonostante le 
difficoltà, i loro pazienti avevano avuto delle esperienze relativamente buone e la 
relazione si era mantenuta relativamente strong real, similmente ai livelli riportati 
per la terapia in presenza. 

Anche in questo caso, però, il limite di questo tipo di studi sulla relazione pa-
ziente/terapeuta è che la rilevazione dei dati e la loro conseguente interpretazione è 
fatta sulla base di inferenze unilaterali fatte da uno solo dei protagonisti della cop-
pia analitica. 

La particolarità di questo nostro studio, come già detto, anche per questa que-
stione così dibattuta, è quella di avere rilevato informazioni direttamente dai pa-
zienti in analisi, senza doverle derivare dalle opinioni di chi li aveva in cura, e di 
poterle poi confrontare con quelle espresse dai terapeuti. La variabile ulteriore in-
serita nella ricerca riguardo alla terapia online è stata, rispetto ad altri studi, quella 
di confrontarla con la terapia in presenza con uso di mascherine in modo da ricer-
care ulteriori informazioni sulla natura di questo tipo di setting a distanza. 

Alla domanda su quale tipo di setting preferiscano le persone che abbiano avuto 
sia esperienza di terapia online (dove, ovviamente, il volto rimane scoperto) che di 
terapia in presenza con mascherina, la grande maggioranza delle persone ha rispo-
sto di preferire la terapia in presenza con le mascherine indosso (l’86,4% dei pa-
zienti e il 74,2% dei terapeuti). Statisticamente significativa è risultata essere la 
differenza tra i due gruppi (P = 0,001) e impressiona il fatto che ben il 14,6% dei 
terapeuti abbia riferito di preferire la terapia online (vs. solo il 3,6% dei pazienti, 
+11%). Se poi a questo dato si aggiungono i terapeuti che hanno risposto di non 
trovare differenze tra le due pratiche e di non avere preferenze (e quindi di consi-
derarle equivalenti), la discrepanza tra i due gruppi diventa ancora più eclatante 
(poco più di un quarto dei terapeuti 25,9% vs. il 13,6% dei pazienti, +12,3%). Il 
dato della netta preferenza espressa dagli intervistati per la terapia in presenza è già 
di per sé una forte testimonianza a favore di quelli che ritengono questo tipo di set-
ting tradizionale, centrato sulla copresenza di paziente e analista in uno stesso spa-
zio fisico, quello più idoneo alle cure analitiche. Se a questo si aggiunge poi che le 
persone coinvolte nello studio hanno espresso questa predilezione nonostante la 
deprivazione percettiva imposta dalle mascherine, con tutte le obiettive conseguen-
ze negative già evidenziate, rifiutando la terapia a distanza (dove, peraltro, avreb-
bero recuperato la visione dell’intero volto dei loro interlocutori), il dato è ancora 
più eclatante e convincente. È evidente come questa epoca pandemica, a causa del-
la conversione obbligata di tante terapie in presenza a setting online, sia stata fonte 
di esperienze tali per cui le coppie analitiche hanno potuto contattare una serie di 
vissuti relativi alle terapie online ai quali prima non si era avuto accesso. Interes-
sante, a riguardo, quanto descritto da Di Giuseppe e Martini (2020), i quali hanno 
sottolineato come il passaggio spesso repentino e inaspettato a un setting online sia 
stato un momento critico di ogni psicoterapia, che ha costretto la coppia analitica 
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all’abbandono delle consuete coordinate terapeutiche ed ha esposto pazienti e tera-
peuti a dinamiche di natura regressiva a causa della “iniziale e inevitabile incertez-
za nella ridefinizione del setting”. 

Questi dati sembrano difformi, almeno quantitativamente, da quanto concluso 
da Békés (2020), il quale, intervistando 190 psicoterapeuti a orientamento psicoa-
nalitico, ha rilevato che, mentre in epoca pre-pandemica percepivano la terapia on 
line meno efficace, durante la pandemia hanno riportato che la telepsicoterapia può 
essere efficace come la cura in presenza. 

Resta comunque il fatto che una quota statisticamente significativa di terapeuti 
rispetto ai pazienti abbia espresso una preferenza per la terapia online. Questa scel-
ta sembra non in sintonia con i rilievi di questo studio, con diverse evidenze empi-
riche già acquisite e con molte valide argomentazioni di natura teorico-clinica che 
testimoniano come la terapia in presenza sia da preferire alla terapia online che, per 
molti (Di Giuseppe e Martini, 2020, p. 91), pur rimanendo una valida alternativa 
possibile grazie alle tecnologie disponibili, dovrebbe essere comunque considerata 
una modalità di seconda scelta e praticata solo in situazioni particolari. I motivi per 
cui alcuni analisti hanno espresso questa propensione possono essere tanti: in que-
sto studio, che però investiga questa questione solo in relazione all’uso delle ma-
scherine in terapia, e quindi solo in relazione alle condizioni eccezionali legate alla 
pandemia, si evince che questo potrebbe essere addotto alla maggiore difficoltà di 
gestione clinica del setting imposta ai terapeuti (aspetti che non coinvolgono i pa-
zienti) e alla maggiore fatica che essi fanno nel condurre le terapie in presenza. 
Shklarski et al. (2021) hanno individuato altri fattori legati a questa scelta dei tera-
peuti come, ad esempio, l’atteggiamento positivo verso la pratica terapeutica onli-
ne, il considerarla di efficacia sovrapponibile alla terapia in presenza, la mancanza 
di un vaccino efficace, la buona soddisfazione dei propri pazienti, la possibilità di 
ottenere il rimborso assicurativo per questo tipo di prestazioni, atteggiamenti nega-
tivi verso le mascherine in seduta. Quali che siano le motivazioni degli analisti per 
prediligere la terapia online, la sensazione è che poche di esse, anche alla luce di 
questo studio, siano sufficientemente convincenti per argomentare che questa sia 
un’opzione praticabile in luogo della terapia in presenza, almeno come prima 
istanza. Una riflessione accurata sulla scelta del setting più opportuno potrà tener 
conto dei nuovi elementi empirici forniti dalla ricerca in questi ultimi due anni, per 
agevolare la consapevolezza dei terapeuti su quelle che sono le dinamiche sotto-
stanti le loro scelte e le richieste dei pazienti ed evitare decisioni condizionate più 
da fattori personali che da esigenze di clinica psicoanalitica. 
 
 
Esperienze terapeutiche degli analisti a confronto 

 
La comparazione statistica effettuata tra le risposte date nei questionari 

dai terapeuti, suddivisi in base al loro diverso orientamento dinamico, è ri-
sultata significativa solo per 2 items su 33. Questo risultato non ha permes-
so di evidenziare alcuna tendenza specifica su come i terapeuti abbiano vis-
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suto l’esperienza delle mascherine in analisi in rapporto al loro modello 
teorico-clinico di riferimento. Considerato che un focus principale di questa 
ricerca era anche quello di cercare di ricavare informazioni sulle qualità in-
trinseche della relazione terapeutica, questo dato è di notevole importanza. 

A giudicare da questi risultati sembra infatti che le variazioni di setting 
dovute all’uso di mascherine in seduta abbiano impattato più o meno in 
egual modo sui vissuti e sul lavoro dei terapeuti di vario orientamento, te-
stimoniando come, indipendentemente dai modelli cui ci si ispira come te-
rapeuti, stare insieme ai pazienti, uno di fronte all’altro, sia un’esperienza 
umana, unica, non stereotipabile, che poco ha a che fare con particolari teo-
rie psicologiche o specifiche tecniche analitiche. Coerentemente con quanto 
rilevato in questa ricerca, l’indagine estesa a questi diversi gruppi di tera-
peuti conferma come, per le variabili osservate, in virtù delle molte simili-
tudini percepite ed espresse dagli intervistati, la dimensione relazionale è 
elemento comune, anche quando non pienamente consapevole, di molte 
analisi. In questo senso, la relazione terapeutica dimostra di essere, anche 
più di quanto si pensi o di quanto la si consideri strumento clinico nel ba-
gaglio tecnico dell’analista, principio sottostante l’agire psicoanalitico e, 
forse, matrice di ogni analisi. Molto calzanti a riguardo le parole di Jung: 
«[…] il terapeuta deve […] rinunciare a tutte le sue tecniche, a tutti i suoi 
presupposti, limitandosi a un procedimento puramente dialettico, e cioè a 
un atteggiamento che eviti qualsivoglia metodo» (1935, p. 9). 

Conclusioni 

La ricerca in psicoterapia pone ben noti problemi rispetto alla possibilità 
di standardizzare le osservazioni e i rilievi poiché è un ambito in cui 
l’elemento soggettivo è strutturale al campo di osservazione e le variabili 
sono potenzialmente infinite e sempre poliedriche. Nella consapevolezza 
dei limiti intrinseci a questa attività e, ancor di più, di quelli di questa ricer-
ca, si riconosce l’impossibilità di generalizzare troppo i risultati ottenuti. 
Molte altre variabili avrebbero dovuto essere integrate e non è escluso che 
lo si possa fare in ricerche successive, anche alla luce di studi specifici e 
mirati, per valutare ulteriormente l’effetto a lungo termine di una tale  de-
privazione continuativa. Si ritiene comunque, in questa indagine “a maglie 
larghe”, di aver trovato delle indicazioni di una certa rilevanza e interesse. 

In contrasto con quanto rilevato in alcuni studi sull’effetto negativo 
dell’uso di mascherine facciali sulla comunicazione umana e, di conse-
guenza, sui vissuti delle persone e sulle relazioni sociali, in questa ricerca 
l’impatto delle mascherine, in quel luogo speciale che è la stanza di analisi 
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e per quella specifica interazione che è la relazione analitica, è sembrato 
essere un evento senz’altro significativo ma molto meno influente di quanto 
ci si potesse attendere. 

Molte persone impegnate in analisi, terapeuti e pazienti, hanno riferito 
di non aver subìto grandi sconvolgimenti da questo cambiamento di setting 
per il quale, oggettivamente, sono stati sottoposti a una limitazione della 
percezione visiva e a una conseguente limitazione della comunicazione non 
verbale. Questa “resilienza” potrebbe dipendere da molti fattori ma 
l’impressione è che tra i principali ci sia la relazione terapeutica che, con le 
sue proprietà intrinseche di rapporto umano, è elemento protettivo che met-
te al riparo la diade analitica da influenze ambientali sfavorevoli garanten-
do, per questo, migliori prospettive di cura per le persone. 

La buona qualità della relazione terapeutica si conferma, in questa ricer-
ca, in accordo con l’approccio relazionale, come fattore clinico essenziale 
dell’analisi poiché favorisce lo sviluppo e l’evoluzione del processo di cura 
con cui è strettamente interconnessa. 

Valide conferme sulla natura della relazione terapeutica sono arrivate 
dalla comparazione dei dati statistici di pazienti e terapeuti. É apparsa evi-
dente una notevole differenza tra i vissuti dei due gruppi che ribadisce co-
me, nella stanza di analisi, questo rapporto così speciale si definisca diver-
samente a seconda del livello di interazione da cui si osserva (conscio o in-
conscio) e su ruoli che, seppure complementari, debbono considerarsi co-
munque asimmetrici: infatti, se a livello inconscio possiamo considerare la 
relazione tra paziente e analista assolutamente reciproca e bilanciata, in 
ambito cosciente si riafferma il principio per cui il ruolo del terapeuta è 
quello di chi conduce il trattamento da una posizione di asimmetria con il 
paziente sancita dalle responsabilità del suo ruolo, dal suo livello di consa-
pevolezza e dalle sue competenze. Questo rilievo è molto importante poi-
ché chiarisce che l’analisi non è un metodo di cura sbilanciato verso la di-
mensione inconscia, tutt’altro, e perché richiama ogni terapeuta a ricono-
scere la centralità del suo ruolo in analisi. Venir meno a questa consapevo-
lezza è un vero rischio professionale, come Jung sottolinea in questo estrat-
to: «Naturalmente bisogna supporre che il medico abbia maggiore possibi-
lità del paziente di prendere coscienza dei contenuti costellati, altrimenti 
l’uno e l’altro cadrebbero prigionieri della stessa incoscienza» (1946, trad. 
it. 1981, p. 188). 

La diminuita percezione del volto, osservata nell’ottica dell’incontro 
analitico, è un considerevole fattore di stress relazionale per l’alterazione 
prodotta sulla comunicazione inconscia, non verbale, come testimoniato dai 
giudizi dei terapeuti e dalla comparazione fatta tra chi ha iniziato la terapia 
prima della pandemia e chi dopo o durante, ma il suo impatto è stato co-
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munque contenuto. Questo probabilmente è stato possibile perché, come 
indicato dai più recenti contributi neuro-scientifici, il riconoscimento visivo 
è ostacolato dalle mascherine solo per la parte inferiore del volto (le infor-
mazioni legate alla mimica facciale della parte superiore passano comun-
que). Dall’osservazione dei dati di questo studio, però, è possibile ipotizza-
re anche che questo avvenga perché la comunicazione inconscia, uno degli 
strumenti clinici caratteristici dell’analisi e più controversi in ambito scien-
tifico, ma funzione ormai pienamente riconosciuta grazie anche all’autore-
vole contributo delle neuroscienze, è, in realtà, così essenziale per la so-
pravvivenza umana che si struttura, in accordo con alcune osservazioni pre-
senti in letteratura, su una serie di sistemi neuro-psicologici capaci anche di 
metterla in sicurezza grazie all’attivazione di meccanismi di compenso e di 
strategie adattative (Fitousi, 2021; Ribeiro et al. 2021, p. 11). 

Questo studio evidenzia anche come la visione, in analisi, non sia solo 
un fatto percettivo e comunicativo ma anche psicologico, sostenendo con 
forza un’altra delle peculiarità dell’impianto analitico: la dimensione sim-
bolica. Il rilievo secondo cui per una persona vedere il viso dell’altro sia 
importante quanto il sentimento che l’altro veda il proprio è di notevole ri-
levanza: conferma che se percepire, riconoscere e comprendere l’altro è 
una necessità che favorisce l’adattamento al mondo esterno, anche essere 
percepiti, riconosciuti e compresi, come già noto grazie alle osservazioni 
dell’infant research e agli insegnamenti della psicologia evolutiva, è un bi-
sogno profondo che definisce il mondo interno strutturando l’identità e an-
corando lo sviluppo della personalità. È questa una conferma importante di 
un’idea da sempre peculiare dell’agire psicoanalitico, che sull’empatia e 
l’assunzione simbolica delle variabili relazionali sviluppa un modello clini-
co sempre vivo ed efficace.  

Evidenze utili si sono avute anche sul setting analitico grazie ai dati sul-
la terapia online messa a confronto con la terapia in presenza con uso di 
mascherine. In base a questo studio, la copresenza nella stanza di analisi 
appare come requisito fondamentale di un percorso analitico per la maggior 
parte delle persone intervistate, confermando l’opinione di chi valuta que-
sto tipo di setting come quello più idoneo ai trattamenti analitici e che con-
sidera la terapia online una valida alternativa, anche se di seconda scelta, 
quando ci siano condizioni che non consentono a paziente e analista di in-
contrarsi di persona (Di Giuseppe e Martini, 2020). 

In conclusione, è stato molto significativo verificare come in una ricerca 
in cui molte variabili studiate sono attinenti alla relazione terapeutica non è 
stato possibile rintracciare tendenze che differenzino i vissuti di terapeuti 
che si ispirano a orientamenti dinamici differenti. Se si assume un punto di 
vista relazionale, quindi, l’umanità che caratterizza la relazione terapeutica 
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è un elemento importante per ogni cura analitica al pari di qualsiasi model-
lo teorico-tecnico. La valorizzazione degli aspetti relazionali in terapia è 
una pratica di cui un analista deve, evidentemente, tenere conto per poter 
attuare al meglio la sua funzione e garantire delle buone cure e, per far que-
sto, deve sviluppare competenze specifiche. Jung lo sottolinea spesso, come 
quando scrive che: «Perché la malattia sia oggettivamente compresa e per-
ché si crei un rapporto umano tra terapeuta e paziente, è necessario il sape-
re, non un sapere puramente medico […] bensì una vasta conoscenza di tut-
ti gli aspetti dell’anima umana» (1921, trad. it. 1981, p. 147). 

La psicologia analitica ha nelle sue corde naturali, grazie alle intuizioni 
pionieristiche di Jung, una visione relazionale dell’analisi e, proprio per 
questo, non stupisce il fatto che oggi questo tipo di approccio sia uno dei 
più praticati e studiati in questo ambito. 
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Lo scritto prende spunto dai cambiamenti rilevabili in due settori emergenti 

della società attuale definiti “il verde (l’ecologia) e il blu (l’informatica)” dallo 
studioso Floridi e, allo stesso tempo, dalla crescente diffusione di strumenti di co-
municazione a distanza legati a manifestazioni di disagio connesso a ritiro sociale. 
Mentre notiamo la proliferazione di ricerche sull’aumento sia di malattie somatiche 
che psichiche, derivate da solitudine e abbandono, è pure innegabile come le rela-
zioni ormai inizino e siano portate avanti con l’uso di nuovi media che accentuano 
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senso di isolamento e di onnipotenza. Queste constatazioni hanno spinto le autrici a 
considerare necessaria la riflessione su “nuove pratiche analitiche”. Alla luce di tali 
considerazioni le autrici ritengono che uno dei modi maggiormente proficui di oc-
cuparsi della crescita esponenziale – specialmente nei giovani – delle varie forme 
di malessere psicologico sia di dedicare stabilmente un’attenzione professionale al 
paradigma complesso della ricerca clinico-empirica sulle narrative oniriche. Sap-
piamo, infatti, che per Jung i sogni non rappresentano solo “l’essenza della psi-
che”, ma costituiscono, inoltre, strumenti essenziali per la comprensione e il trat-
tamento della sofferenza psichica. In tale prospettiva questo tipo di approccio, pre-
sentato per la prima volta nel Congresso IAAP tenuto alla LUMSA nel 2022 su 
Narrative nella Psicologia Analitica odierna. Studi sulle relazioni corpo-mente, 
sarà descritto in dettaglio. 

 
Parole chiave: fenomeni verdi (ecologici) e blu (tecnologici), isolamento individua-
le, comunicazione a distanza, narrative oniriche del sonno/narrative oniriche della 
veglia, relazione mente-corpo, sogni come strumenti diagnostico-terapeutici, para-
digma complesso della ricerca clinico-empirica sul sogno, nuova pratica analitica. 

 
 

Abstract. The clinical-empirical research on oneiric narration as a “new 
analytical practice” 

 
The paper takes cue from the current changes occurring in the two emerging 

sectors named “the green (ecology) and the blue (technology)” by the scholar Flo-
ridi on one hand, and from the increasing diffusion of remote communication in-
struments linked to growing manifestations of psychopathological events of social 
withdrawal, on the other. While the proliferation of research focused on the in-
creasing incidence of psychological and somatic diseases derived from solitude 
and loneliness is there for all to see, at the same time it is undeniable that relation-
ships are started and carried on using new media which accentuate both the sense 
of isolation and omnipotence. These considerations have led the authors to the ne-
cessity of contemplating “new analytical practices”. They think that one of the 
most productive ways of dealing with the exponential growth of serious psychic 
discomfort – especially in young people – is implementing permanently, in their 
modus agendi, the complex paradigm of a clinical-empirical research approach on 
oneiric narration. It is known from Jung indeed, that dreams are not only “the es-
sence of the psyche” but also represent essential instruments to comprehend and 
treat psychic suffering. Such an approach, first presented in IAAP Conference held 
in LUMSA in 2022 Narratives in Current Analytical Psychology. Studies about 
Mind-Body Relations will be described here in full detail. 
 
Key words: the green-blue phenomena, individual isolation, remote communica-
tion instruments, sleeping oneiric narratives-awakening oneiric narratives, body-
mind relations, dreams as diagnostic and therapeutic tools, complex paradigm of 
clinical-empirical research on dreams, new analytical practice. 
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Quando smetti di imparare, cominci a morire [molto precocemente e dolorosamente] 
A. Einstein 

 
L’arte [e scienza] del vivere è la più eminente e raffinata e rara  

tra tutte le arti [e le scienze] 
C.G. Jung 

 
Introduzione 
 

Riflettendo sul tema: “I mutamenti del nostro tempo. Nuove pratiche 
analitiche?”, vengono alla mente le affermazioni del fisico Tonelli che, non 
a caso, in un suo recentissimo scritto (2023) cita in esergo la celebre affer-
mazione di Shakespeare: “Siamo fatti anche noi della materia di cui sono 
fatti i sogni; e nello spazio e nel tempo di un sogno è racchiusa la nostra 
breve vita”. In particolare, per spiegare nel modo più semplice possibile di 
cosa consisterebbe questa materia, egli sostiene: 
 

la materia è fatta di particelle che interagiscono tra loro scambiandosi altre par-
ticelle. Tutto qua […] Nel mito greco sono le frecce scagliate da Eros a produrre 
un’irresistibile attrazione fra gli umani come fra gli dèi. Nel mondo della fisica 
contemporanea sono i quanti a volare da un angolo all’altro dell’universo legando 
fra loro, indissolubilmente, particelle di tutte le specie (Tonelli, 2023, pp. 50, 63). 

 
È questo il paradosso centrale che ci troviamo a vivere: in un universo 

in cui proprio tutto è interconnesso (oltreché iperconnesso) osserviamo il 
vertiginoso aumento delle patologie individuali da ritiro sociale. Le rela-
zioni dal vivo, anche in seguito al proliferare di modalità comunicative vir-
tuali, sembrano destinate a divenire “una specie in via d’estinzione”, men-
tre guarda caso, in ogni ambito del sapere, si scopre ogni giorno la “ogget-
tiva” e sostanziale centralità dei legami, delle interrelazioni, della presenza 
“in carne ed ossa”. 

Ora, anche alla luce delle proiezioni dell’OMS che prevede come, entro 
il 2030, la depressione diverrà la malattia cronica più diffusa nel mondo, 
nonché della constatazione per cui il disagio, primariamente quello giovani-
le, appare in drammatico aumento, alcuni autorevoli studiosi stanno pro-
vando a ipotizzare quali potrebbero essere gli antidoti per questi fenomeni. 

A tale riguardo ci pare di poter rilevare alcuni spunti nelle ben argomen-
tate riflessioni di Floridi (2020, 2021, 2022), professore di Filosofia ed Eti-
ca dell’informazione ad Oxford dove dirige il Digital Ethics Lab e dove, 
inoltre, si occupa del Data Ethics Group dell’Alan Turing Institute. Lo stu-
dioso, in particolare, in suo stimolante volume del 2020 Il verde e il blu. 
Idee ingenue per migliorare la politica, a proposito della necessità di tenta-
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re di “capire il mondo per provare a migliorarlo nella misura in cui ciascu-
no di noi può contribuire” sostiene che, nell’età contemporanea, “un pro-
getto umano degno di questo nome” per essere etico non può prescindere 
da politiche verdi (ecologiche, condivise, circolari) e blu (dell’informa-
zione, digitali). Per la loro attuazione egli sottolinea “l’importanza delle 
idee ingenue”: «L’ingenuità è il punto dal quale si parte ma anche quello al 
quale si deve fare ritorno dopo il percorso arricchente della riflessione […] 
è il massimo grado di sofisticatezza al quale si può ambire […] questo ri-
torno “in avanti” verso l’ingenuità (non un regresso) magari potrà salvare la 
politica [della salute]» (Floridi, 2020, p. 21). In tal senso viene sottolineata 
la centralità e la necessità di due costrutti fondamentali, quali la fiducia e la 
solidarietà che guarda caso sono tra i concetti cardine attorno ai quali ruota 
la relazione analitica1. 

L’analisi di tale rapporto, in ambito psicodinamico, in particolare jun-
ghiano, non può non partire da quel fenomeno che, sia in quanto essenza 
della psiche, organo di informazione e controllo, sia in qualità di strumento 
imprescindibile per la diagnosi, l’eziologia, la prognosi e la terapia della 
sofferenza psichica è costituito dal sogno. 

Con questo intento le autrici hanno individuato nell’assunzione di un at-
teggiamento analitico che miri a coniugare la ricerca teorico-clinica con 
quella empirica sulle narrazioni oniriche, un prerequisito fondante una pos-
sibile “nuova pratica analitica”. Con tale scopo si intende illustrare uno 
specifico progetto di ricerca sul sogno. Nell’articolo descriveremo, in sinte-
si, una breve storia del gruppo di ricerca, la definizione dell’oggetto della 
stessa, un excursus di ricerche sui fenomeni onirici, il sogno nella prospet-
tiva neuroscientifica, l’ipotesi della nostra ricerca, la metodologia, lo stru-
mento e le conclusioni. 

 
 

Breve storia del gruppo di ricerca 
 
Prologo  
 

Prima di tutto un breve aneddoto sulle relazioni corpo-mente che si ma-
nifestano nelle dinamiche co-transferali2 in risposta alle narrative oniriche 
del sonno e della veglia. 

  
1. In questo lavoro i termini analitico e terapeutico, oltreché analisi e terapia verranno 

usati come sinonimi per ragioni stilistiche, pure se i due concetti non si riferiscono a feno-
meni completamente sovrapponibili. 

2. Per dinamiche co-transferali dell’analista e/o dell’analizzando si intendono i processi 
di tranfert-controtransfert in base a due considerazioni. In primo luogo, a quanto ritiene Jung 
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Un collega psichiatra mi chiama per mandarmi Elisa, una diciottenne che ha 

appena dimesso dopo un ricovero in seguito alla sua prima crisi delirante. La pa-
ziente, infatti, è crollata dopo tre giorni e tre notti in cui non ha mangiato, né dor-
mito e ha continuato a camminare e parlare da sola dentro la sua camera, non 
aprendo la porta se non per avere un po’ d’acqua. Mentre attendo la ragazza, che è 
in lieve ritardo, il collega inviante, molto in ansia, mi telefona ripetutamente, insi-
stendo per avere notizie sul suo arrivo. Dopo l’ennesima chiamata mi affaccio alla 
finestra e la vedo procedere lentamente per la strada. Noto subito che cammina in 
modo “bizzarro”. Dà l’immagine di una persona che si muove in modo rigido e 
ipercontrollato, goffo. Appena entra, noto che è molto bella, elegante. La invito a 
sedere e di nuovo, nel suo atteggiamento, osservo qualcosa di non spontaneo, co-
struito ad arte. Nel corso del colloquio continuo a provare lo stesso disagio ad ogni 
suo minimo movimento e a fare fatica a concentrarmi su quello che dice. Poi mi 
vengono in mente alcune considerazioni del mio primo supervisore di molti anni 
fa: “Rimani concentrata sulle prime immagini, sulle prime impressioni che il pa-
ziente suscita in te, soprattutto quando ti trovi in difficoltà, lì potrai trovare quasi 
tutto”. Ad un certo punto, durante il primo colloquio, Elisa riesce – con estrema 
fatica – a dirmi che il breakdown per cui è stata ricoverata si è manifestato dopo 
“alcune notti e giorni” in cui si è esercitata a cambiare andatura davanti allo spec-
chio della sua camera. Tale decisione è stata presa dopo un sogno in cui, con orro-
re, si è vista come una persona sgraziata, un mostro. Sentendo una profonda vergo-
gna, ha pensato di provare a trasformare la sua maniera di incedere per provare a 
fare in modo che gli “altri non si accorgessero di quanto fosse orribile”. È in quel 
preciso momento, quando Elisa espone il suo materiale onirico, che colgo il signi-
ficato psicodiagnostico delle mie prime impressioni co-transferali riguardo il suo 
“bizzarro modo di camminare”, connesso evidentemente ad una critica relazione 
della paziente con parti diverse di sé stessa. 

 
In tale ottica la nostra ricerca nasce dalla esigenza di indagare e utilizza-

re meglio le interconnessioni tra le narrative psichiche e somatiche emer-
genti nei processi onirici all’interno del co-transfert anche in modo empiri-
co. 

Quanto si propone è il frutto del lavoro di un gruppo originariamente di 
ricerca teorico-clinica, coordinato da Patrizia Peresso su “Immagini nei 

  
allorché, nel perseguire i suoi studi in tale area, egli ricorre all’alchimia, in particolare per 
sottolineare come nel lavoro della diade terapeutica: “Il medico e il paziente si trovano in 
una relazione basata sulla mutua [e reciproca] inconscietà” (Jung, 1981, trad. aut.). In se-
conda istanza, poi, in accordo con Orange et al. (1997, p. 18, trad. aut.), i quali, a proposito 
del controtransfert scrivono: «Contro significa, tra le altre cose […] “in opposizione” e co-
me psicologi del sé noi ci vediamo piuttosto come alleati del paziente. Forse co-transfert 
riconosce in modo più appropriato la nostra partecipazione col paziente nel campo intersog-
gettivo». Da questo momento in poi, quindi ci riferiremo ai processi di transfert-
controtransfert come dinamiche co-transferali. 
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processi onirici del sonno e della veglia nel co-transfert come indicatori 
dell’efficacia dell’analisi”, iniziato da più di dieci anni. A tale gruppo, da 
poco più di due anni, si è affiancato un gruppo parallelo, di più recente co-
stituzione e maggiormente orientato al trattamento dell’età adolescenziale, 
coordinato da Chiara Rogora. L’incontro dei due gruppi sul tema delle nar-
razioni oniriche ha consentito di iniziare un lavoro di ricerca empirica sen-
za perdere di vista il vertice clinico. Si è infatti convenuto con Migone 
(2021) quando afferma: 

 
c’è spesso una discrepanza tra le domande che pongono gli studi di terapie evi-

dence based e quello che hanno bisogno di sapere i pazienti, i clinici e i responsa-
bili delle politiche sanitarie. Gli studi sono condotti [di norma] da ricercatori acca-
demici che spesso hanno poca o nessuna esperienza clinica e che possono non ave-
re nessuna idea delle sfide e delle complessità che i terapeuti e i pazienti affrontano 
nella situazione clinica reale […] i ricercatori spesso non sanno se i clienti che ri-
cevono un trattamento evidence based sono migliorati nella vita di tutti i giorni o 
cambiati in un modo che fa la differenza […] (pp. 111-112), 

 
motivo per il quale lo studioso sostiene che: «si dovrebbero utilizzare 

entrambi i metodi di ricerca (quello clinico e quello extraclinico [empirico 
o sperimentale] o quello “qualitativo” e quello “quantitativo”), perché, in 
modo complementare, contribuiscono al progresso della conoscenza» (Mi-
gone, 2021, p. 24). Da qui hanno preso le mosse gli interrogativi su come 
poter considerare, all’interno della enorme complessità dell’incontro anali-
tico, alcuni fenomeni ricorrenti che abbiamo osservato in relazione alle di-
namiche oniriche e al loro valore diagnostico e terapeutico. Tali eventi par-
rebbero forse avere caratteristiche simili a quelle di cui parla Parisi a pro-
posito delle regolarità nei sistemi complessi (2021, p. 55). 
 
 
Oggetto della ricerca e teoria junghiana del sogno 
 

Alcune riflessioni di Jung sui processi onirici ci ricordano che essi av-
vengono all’interno di un campo interattivo/sistema in cui «La psiche di-
pende dal corpo, e il corpo dalla psiche» (Jung, 1934, p. 8). Non a caso, 
quindi, afferma che «Ogni processo psichico è un’immagine e un “immagi-
nare» (Jung, 1939, p. 55). Tale considerazione è stata ripresa di recente da 
Alcaro e Carta (2019) che ci parlano “di istinto immaginativo” e di come 
questo sia connesso all’evoluzione della mente riflessiva. 

A proposito dei fenomeni onirici Jung, già nel 1934, afferma: 
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si può fare qualsiasi ipotesi su un sogno isolato, ma se confrontiamo una serie 
di venti o cento sogni, allora potrete vedere cose interessanti. Vedrete il processo in 
atto nell’inconscio una notte dopo l’altra e la continuità della psiche inconscia che 
si dispiega attraverso il giorno e la notte. Presumibilmente non facciamo che so-
gnare anche se, di giorno, non ce ne rendiamo conto, perché il fascio di luce della 
coscienza è troppo forte. Ma la notte, quando subentra l’abaissement du niveau 
mental, i sogni possono affiorare e diventare visibili (p. 91). 

 
Tali riflessioni risultano confermate dai più recenti studi in neurobiolo-

gia, in cui si sottolinea come certi “risultati confermano che le emozioni nei 
sogni e nella veglia coinvolgono simili substrati neurali e danno corpo al 
fatto ci sia una relazione tra processi emotivi che si manifestano nel sonno 
e funzioni emotive cerebrali che emergono nella veglia” (Sterpenich et al., 
2020). 

A tal proposito viene sottolineato con vigore, da una parte, come 
l’attività onirica sia presente nel sonno e nella veglia, concetto psicodina-
mico espresso per la prima volta da Jung e poi ripreso da Bion (partecipan-
te ai seminari Tavistock del 1934) e, dall’altra, che il sogno costituisca 
«l’essenza della psiche, un organo di informazione e di controllo» (Jung, 
1934, p. 165). 

In definitiva, in termini junghiani, il sogno è concepibile come «auto-
rappresentazione spontanea della situazione dell’inconscio in forma simbo-
lica» (Jung, 1916, 1948, p. 282) che avrebbe funzioni diverse. Tra tutte, 
quella che ci è sembrata più fruttuosa per i nostri scopi è senz’altro la co-
siddetta “funzione prospettica”, definita come «un’anticipazione di future 
azioni consce che affiora nell’inconscio un che di analogo […] a uno schiz-
zo preparatorio, un progetto abbozzato in anticipo» (Jung, 1916, 1948, p. 
273). Tutto questo supporta l’ipotesi che la psiche, mediante il sogno, fun-
zioni come un sistema autoregolante che si esprime nel co-transfert. In tale 
rapporto, Shore e Hinze sottolineano come «una parte fondamentale del-
l’interazione psicoanalitica consista nelle comunicazioni non verbali all’in-
terno della coppia analitica: comunicazioni inconsce e preconsce simili a 
quelle che avvengono tra il bambino e il caregiver» (Shore, trad. it. 2008, p. 
16). Perciò – nella relazione terapeutica – è necessario concentrarsi sulle 
immagini iniziali le quali, considerabili “prodotti onirici della veglia”, sono 
preziosi veicoli di informazione “analogica” e non solo, indispensabili per 
indirizzarci verso una conoscenza approfondita di chi chiede aiuto in modo 
da proporre un percorso fatto su misura rispetto alla sofferenza e alle risor-
se presenti. 
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Breve excursus di ricerche sul sogno 
 
Presenteremo brevemente solo quelle ricerche sul sogno che ci sono 

parse più significative per il nostro attuale lavoro. 
In primo luogo, è stato messo in luce come il sogno influenzi in modo 

significativo sia la creatività (Barrett, 2001; Schredl, 2007), che il consoli-
damento della memoria (Hallschmid e Born, 2006). 

Esistono poi alcuni di studi (Wagner et al., 2004; Fiss, 1979) che rileva-
no la capacità onirica di favorire insights, processi di apprendimento e so-
luzione di problemi. 

Sono state condotte ricerche, inoltre, che mettono in relazione sogni e 
profilo di personalità, quest’ultimo definibile proprio a partire dal materiale 
onirico (Hall e Van der Castle, 1966) in grado di evidenziarne anche le par-
ti dissociate (Barrett, 1996). 

Sempre in questo campo possiamo trovare menti del calibro di Popp et 
al. (1990), che hanno rilevato come le narrative del sonno e della veglia 
siano strutturate dagli stessi temi relazionali inconsci: i CCRT; così come 
ricercatori, quali Bradlow e Bender (1997), che hanno scoperto l’importan-
za del sogno iniziale nel rivelare il tema centrale del paziente. 

Non possiamo dimenticare, poi, Fischer (1978) da una parte e Kron con 
Avny (2003) dall’altra, i quali «trovano evidenze di una comunicazione in-
conscia o reciproca influenza tra terapista e paziente che si esprime nei con-
tenuti del sogno» (Röesler, 2018, p. 71, trad. aut.). 

In definitiva, le scoperte di maggior rilievo nella ricerca sperimentale 
sul sogno sono ben espresse sempre da Röesler (2018, p. 69, trad. aut.) 
quando scrive: 

 
con riferimento agli studi di Barrett […] i risultati della ricerca empirica sul so-

gno possono essere riassunti nella seguente teoria dell’attività onirica: nel sogno il 
cervello si trova in una modalità in cui non deve elaborare nuovi input, ma può 
usare più vaste capacità per lavorare su problemi e trovare soluzioni creative. Il so-
gno si focalizza specialmente su esperienze della veglia che hanno particolare si-
gnificato emotivo per il sognatore. La mente-sognante può trovare soluzione per i 
problemi più facilmente perché è in grado di connettere differenti aree e funzioni 
del cervello. 
 
 
Il sogno in una prospettiva neuroscientifica 
 

In un’ottica neuroscientifica, nello specifico pure nel recente testo di 
Zadra e Stickgold (2021), vengono evidenziati i legami tra “cervello” e 
“sogno”, mostrando – anche in questi studi – le correlazioni tra sogno e 
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creatività, capacità di soluzione dei problemi, espressione del mondo emo-
tivo e funzione predittiva. 

In tal senso il sogno è caratterizzato dalla riedizione, in un continuum 
tra veglia e sonno, di una serie di funzioni psichiche riconosciute anche in 
ambito analitico, ad esempio: 

 
a) il sogno risponde alla necessità della mente umana di produrre imma-

gini (Alcaro e Carta, 2019), immagini che a loro volta rientrano in un mec-
canismo, necessario alla psiche, di creare aspettative per “conoscere la real-
tà”. Il modello predittivo bayesiano studiato da Frinston e Frith (2014) pro-
pone, con una modellizzazione computazionale (Kanai et al., 2015), una 
gerarchia cerebrale che studia nel dettaglio un meccanismo neurale (net-
work) deputato alla “creazione” della realtà, prima attraverso una previsio-
ne, anche immaginale, e poi con una verifica contestuale dell’aspettativa 
creata. Tale modello appare efficace per supportare il ruolo predittivo 
dell’immagine dell’onirico sia nel sonno che nella veglia. Tale funzione 
strettamente legata all’elaborazione del sogno, sulla cui localizzazione ce-
rebrale Tononi (2018) ha condotto studi approfonditi, sembra poter essere 
estesa non solo alle percezioni sensoriali in senso stretto bensì alle connes-
sioni di tali percezioni con le aspettative emotive (secondo livello gerarchi-
co per Frinston); 

 
b) il sogno è riconosciuto in ambito analitico come trasformatore di 

energie e come testimone del mondo interno, esso stesso in grado di ripor-
tare nella narrazione il valore emotivo della relazione rappresentata; ciò lo 
rende un adeguato indicatore del processo psichico del paziente, come evi-
denziano Gorgoni e De Gennaro (2019). Va crescendo l’attenzione al pro-
cesso in analisi e sempre più il mondo della ricerca empirica tende ad avvi-
cinarsi a quello della ricerca clinica (Migone, 2021). In tal senso, Leuzin-
ger-Bohleber (2013) commenta i risultati della ricerca da lei effettuata sul 
sogno mediante la comparazione di strumenti propri dell’indagine neuro-
anatomo-funzionale e quelli più tipici della psicoterapia psicoanalitica su 
una serie di sogni analizzati col metodo Moser: 

 
in questo lavoro speriamo di aver illustrato le affascinanti similarità tra l’uso 

clinico dei sogni come indicatori di cambiamento del mondo oggettuale interno 
(traumatico) in psicoanalisi e la sistematica, “scientifica” ricerca nel laboratorio 
onirico mediante il cosiddetto “metodo Moser”. Possiamo anche dimostrare che 
questi cambiamenti sono pure evidenti a livello neurobiologico. Il resoconto clini-
co si focalizza sull’importanza del contesto psicoanalitico del sogno, l’osserva-
zione del transfert e controtransfert, le associazioni del paziente, etc., necessari per 
svelare il significato inconscio del sogno e con questo contribuire al “processo di 
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ricerca di senso” di questo paziente così profondamente traumatizzato (Leuzinger-
Bohleber, 2013, p. 14, trad. aut.). 
 
 
Ipotesi di ricerca 
 

In tale ottica ci siamo addentrati in questo territorio, tenendo a mente 
due tipi di riflessioni. La prima è relativa al fatto che il gruppo di ricerca di 
Bradlow e Bender (1997) «mise in luce che il sogno iniziale in una psicote-
rapia analitica contiene informazioni sul tema centrale del cliente con il 
quale bisogna avere a che fare lungo tutto il trattamento» (Röesler, 2018, p. 
71, trad. aut.). La seconda riguarda, invece, gli studi di Jung per cui non so-
lo «i sogni iniziali (ossia quelli che coincidono con l’inizio del trattamento) 
rivelano spesso in forma indubbia il fattore etiologico essenziale» (Jung, 
1934, p. 152), ma, inoltre, che il fenomeno onirico «può essere utilizzato 
per la diagnosi [rivelando insieme] […] anche una prognosi […] [e] su qua-
le punto debba intervenire la terapia» (Jung, 1934, p. 154). Tutto questo ci 
ha condotto a formulare una specifica ipotesi di ricerca. Quest’ultima è sta-
ta declinata relativamente alle prime immagini oniriche che appaiono nel 
co-transfert, considerabile pure come uno dei modi in cui si può sognare in 
seduta (Fordham, 1981). 

Nella maturazione della nostra esperienza analitica, infatti, abbiamo no-
tato come le fasi di valutazione clinica iniziale in cui era possibile avere a 
disposizione materiale onirico del sonno, dal punto di vista diagnostico-
terapeutico, risultavano molto più proficue di quelle in cui, per motivi dif-
ferenti, i sogni non erano immediatamente fruibili. Abbiamo riscontrato, 
cioè, che tale eventualità ci favoriva in modo significativo nell’orienta-
mento verso la formulazione più veloce e approfondita di una diagnosi e, 
quindi, di una proposta terapeutica sufficientemente efficace. La possibilità 
del paziente di iniziare, proseguire senza drop-out precoci (dopo la prima 
seduta, i colloqui psicodiagnostici, a scadenze regolari dall’inizio della te-
rapia) e utilizzare in modo evolutivo il percorso proposto, parevano legate 
alla presenza di immagini oniriche, che erano in grado di rivelare anche 
quei punti di forza a cui si riferisce Wilkinson (2006). Questo può avvenire 
principalmente per due motivi: da una parte, in quanto, come la studiosa 
afferma, 

 
la “mente-cervello sognante” usa l’immaginazione visiva per elaborare stati 

della mente che sono impliciti, non ancora accessibili per la coscienza e che cerca-
no di emergere, attraverso il veicolo del sogno, nella coscienza stessa dove potran-
no essere pensati […] [dimostrando che] l’intera esperienza interattiva all’interno 
della diade analitica nel corso della terapia, riflessa nel lavoro con le serie di sogni 
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[…] permette lo sviluppo dell’apparato mentale necessario per la nascita della ca-
pacità riflessiva, per il processo di “venire in mente” (Wilkinson, 2006, pp. 131-
143, trad. aut.). 

 
dall’altra, per quanto messo in luce dalle già menzionate ricerche di 

Bradlow e Bender. 
Tenendo presente anche l’esigenza di sottoporre poi a verifica sia gli 

elementi diagnostici emersi attraverso i sogni iniziali e le risposte co-
transferali, sia i cambiamenti in itinere che producono poi l’esito finale di 
una psicoterapia (secondo i canoni della ricerca sul processo), ci siamo 
orientate verso una metodologia che possa analizzare le narrative emergenti 
nelle immagini oniriche in modo da trarne i più frequenti indicatori di pro-
cesso che si manifestano nel co-transfert, quali per esempio quei fattori 
predittivi dello “spessore della psicopatologia” e delle “risorse psichiche”, 
in linea con quanto descritto nel Profilo del Funzionamento Mentale (M 
Axis) di Lingiardi e McWilliams (PDM-2, 2020); per esempio, la Capacità 
di auto-osservazione o la Capacità di controllo e regolazione degli impulsi, 
osservati in momenti diversi: dopo il primo incontro, dopo la fine dei primi 
colloqui psicodiagnostici, a tre, sei mesi, un anno (e così via dall’inizio 
dell’analisi). 

Abbiamo quindi formulato un’ipotesi di ricerca che permettesse di inda-
gare quelle dimensioni/indicatori che costituiscono fattori diagnostico-
prognostici in relazione alle aree cruciali di funzionamento mentale descrit-
te da Lingiardi e McWilliams nel PDM-2. 

La ricerca, così come è stata impostata, si divide in più parti: 
 
a) primi sogni: nella fase diagnostica propriamente detta (dopo i collo-

qui di valutazione iniziale e a tre mesi dall’inizio della terapia). Il materiale 
onirico in esame individua dei fattori che possono essere considerati indica-
tori di un processo, in particolare dell’evoluzione di una buona alleanza te-
rapeutica, predittivi di un out-come favorevole o sfavorevole per la terapia 
analitica; 

 
b) studio della serie di sogni nel corso della terapia a cadenza trimestrale 

(fino a un anno): i sogni permettono sia di proseguire l’approfondimento 
della valutazione psicodinamica, sia di individuare degli indicatori di pro-
cesso per la coppia analitica. Indicatori che definiremo d’ora in poi fattori 
agenti. Abbiamo già notato, nelle fasi iniziali di questo lavoro, dati molto 
interessanti, considerabili a nostro avviso indicatori di processo relativi a 
un’alleanza terapeutica precoce e sufficientemente “buona”. Si è potuto os-
servare, infatti, come risultato provvisorio e ancora da approfondire con 
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una strumentazione opportunamente validata, una significativamente mino-
re incidenza di drop-out (dopo il colloquio iniziale, dopo la prima fase psi-
codiagnostica, a tre mesi e sei mesi dall’inizio, un anno), rispetto a quelle 
situazioni in cui questo metodo non è stato applicato. 
 
 
Metodologia 
 

Dall’analisi della letteratura sull’argomento si è cercato di individuare il 
metodo che si ritiene maggiormente aderente alle ipotesi della ricerca e 
all’oggetto della stessa. Durante questo arduo lavoro ci siamo chiesti: “Per-
ché continuare la ricerca allora, se un gran numero di studi e metanalisi di-
mostrano l’effettiva efficacia di terapie psicodinamiche per diverse psico-
patologie?”. La risposta a tale quesito ha a che fare con quanto dice lo stes-
so Solms, President for the Commettee for Empirical Research (IPA), ov-
vero che, appurata l’efficacia anche a lungo termine delle terapie psicodi-
namiche, occorre condividere e continuare a studiare i meccanismi mentali 
che sottendono alla vita psichica degli individui sia in salute che in patolo-
gia. 

Come evidenziano Luyten et al. (2012) – nell’ambito della ricerca psi-
coanalitica – è indicata l’indagine sul processo e la verifica degli outcome. 
È, infatti, noto che la psicoterapia efficace, indipendentemente dal brand, 
sia associata, per Allen et al. (2008, p. 268), a «cambiamenti della persona-
lità che comportano una riattivazione della normale ed evolutiva interazio-
ne dialettica tra le questioni di relazionalità ed autodefinizione, espresse in 
un aumento delle capacità riflessive e di autoanalisi, nell’adozione di com-
portamenti nuovi, nell’uso di strategie autocalmanti e di autosostegno, o di 
regolazione emotiva più efficace». 

Da tali considerazioni appare chiaro che il campo della ricerca richiede 
un approccio paradigmatico basato su modelli non lineari: «Un approccio 
basato sulla teoria dell’interazionismo dinamico o action theory» (Luyten 
et al., 2012, p. 275) più adatto a studiare il processo terapeutico, intendendo 
quest’ultimo, in accordo con Jones: «una serie di interazioni che si dispie-
gano sia a livello conscio che inconscio, tra due individui, con esperienza di 
momenti di compatibilità e incompatibilità, momenti di incontro, di com-
prensione, e di reciprocità, rispetto a momenti di separazione e incompren-
sione» (Luyten et al., 2012, p. 275); prosegue Luyten, specificando che 
l’unità di analisi diventa così la diade terapeutica e aggiunge: «Invece di 
indagare le interazioni paziente terapeuta, il che suggerisce implicitamente 
che ci siano due persone che interagiscono tra di loro come individui, que-
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sto approccio sostiene che può essere più fruttuoso, considerare l’analista e 
l’analizzando, come diadi in movimento nel tempo» (2012, p. 275). 

Per questo ci sembra necessario concentrare l’attenzione al sogno, so-
prattutto nei suoi aspetti prevedibili e condivisibili, studiati altresì dalle 
neuroscienze. Ciò comporta la costruzione di un paradigma conoscitivo che 
mira a ridurre la complessità dell’oggetto di studio per poterlo circoscrivere 
e successivamente restituirlo alla complessità clinica. Innanzitutto, occorre 
individuare il setting e l’oggetto di studio. Quest’ultimo, in tal senso, se 
inizialmente può sembrare il sogno nella sua complessità, in realtà può es-
sere “ridotto” per un artificio metodologico alle immagini oniriche, consi-
derabili indicatori di efficacia in analisi che emergono all’interno della re-
lazione analitica (setting). Ciò presuppone che si stia indagando su aspetti 
emozionali che includono le transazioni non verbali nella diade analitica e 
che, tuttavia, assumono una specifica leggibilità strutturandosi in immagini 
che possono essere narrate nel corso della seduta. 
 
 
Strumento 
 

Riguardo poi lo strumento usato, memori sia del CCRT di Luborsky 
della RA della Bucci, stiamo mettendo a punto una griglia che contenga i 
fattori che riteniamo, secondo un ampio consenso, predittivi di un processo 
trasformativo durante le sedute terapeutiche. 

Ciò ha comportato l’individuazione di uno scheletro di ricerca che in-
cludesse i primi colloqui diagnostici partendo dall’ipotesi, già ampiamente 
validata, che il rapporto terapeuta-paziente e, quindi, i movimenti co-
transferali siano ben rappresentati nei cambiamenti che osserviamo nelle 
serie di sogni dei pazienti, a partire da quelli iniziali che vanno a costituire 
l’avvio di una relazione terapeutica. 

Il gruppo si è interrogato, da un lato, circa i fattori che riteniamo rappre-
sentativi di un processo trasformato nella prospettiva analitica, dall’altro, 
sulla costruzione di una griglia, intendendo quest’ultima come un operato-
re quali-quantitativo. Il paradigma epistemico, in linea con la tradizione 
junghiana, è di tipo complesso. La ricerca del metodo e del corretto approc-
cio alla realtà complessa del sogno, con le sue innumerevoli variabili, non 
può essere rappresentata con strumenti che si riferiscono al pensiero logico 
lineare causale, come accade ancora purtroppo per molti trial di ricerca in 
ambito psicoterapeutico. Il sogno, nella sua oggettività psichica e neuro-
scientifica, rimanda ad una realtà interna non ordinata, mossa in uno spa-
zio/tempo che impone diverse dimensioni in continua interazione tra loro. 
Dice Parisi, Premio Nobel per la Fisica (2021, p. 73): «Il mondo reale è di-
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sordinato e, come abbiamo detto all’inizio, molte situazioni del mondo rea-
le possono essere descritte da un numero elevato di agenti elementari che 
interagiscono tra loro. Le interazioni si possono schematizzare con regole 
semplici, ma i risultati dell’azione collettiva possono essere davvero ina-
spettati». Tornando alla nostra ricerca nella ricerca, dove e come inserire il 
caso, il caos e l’incertezza in un paradigma che possa considerarsi scientifi-
co? 

Analizzando la letteratura, abbiamo individuato alcuni autori che già si 
erano imbattuti nell’individuazione di un sistema di decodifica del sogno. 
Con dei fattori semplificati in macroaree Moser mette a punto, ad esempio, 
negli anni ’90, sotto la spinta delle prime ricerche empiriche, il Dream Co-
ding System; sistema che è stato utilizzato anche in ricerche più recenti 
(Moser e Hortig, 2019; Tillman et al., 2011; Leuzinger-Bohleber e Moser, 
2008; Moser e Von Zeppelin, 1999). Come affermato da Pap et al. (2021): 

 
la polarizzazione fra metodi quantitativi e qualitativi deve essere mitigata usan-

do – come base di quantificazione – categorie differenziate che si servano della ca-
pacità di osservazione soggettiva dei ricercatori. Il sistema di codifica dei sogni di 
Moser e Hortig (2019) risponde a tale requisito. Questo metodo empirico è indiriz-
zato al contenuto manifesto del sogno ed è applicato alle serie oniriche che emer-
gono durante il trattamento del paziente (p. 139). 

 
In altri termini, stiamo costruendo una mappa che serva ad orientarci e 

sia soggetta a continue rimodulazioni, più che un codice univoco. 
Dopo aver analizzato circa 120 serie di sogni di 30 pazienti si è lavorato 

sulla scelta del materiale: 
 ogni sogno deve essere inserito in una breve cornice della seduta; 
 la narrazione essenziale è contenuta in una pagina; 
 si sceglie come “unità della serie” uno, due, massimo tre sogni in se-

quenza in continuità. 
All’interno di una griglia vengono valutati su una scala Likert con pun-

teggio da o a 5 i seguenti fattori dinamici, individuati in base alla teoria 
junghiana dei sogni: 

a. struttura: narrazione, vissuto del terapeuta e commenti del paziente; 
b. componente emozionale espressa; 
c. eventi legati alla narrazione del sogno (rapporto tra ciò che viene detto e narra-

to in termini verbali, componente metaforica del sogno) e gesti, movimenti, po-
sture: ad esempio, capacità di differenziare contenuti emotivamente coinvol-
genti, di contestualizzarli e collegarli a stati corporei e mentali; 

d. partecipazione del sognatore al sogno (ad esempio, se il sognatore è sullo sfon-
do, l’io è da parte, gli altri personaggi si muovono); 
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e. atteggiamento del sognatore al risveglio nei confronti del sogno (distanza, vici-
nanza); 

f. affetti del narratore e del terapeuta davanti al sogno (affetti positivi, negativi 
correlati al contenuto del sogno); 

g. impatto del sogno sul sognatore e sull’ascoltatore (sensazioni, reazioni fisiche); 
h. corpo: corpo nello spazio e percezioni corporee nel sogno; 
i. drammatizzazione della relazione della coppia terapeutica e teatralizzazione 

degli affetti in gioco (presenza della figura del terapeuta o sostituti in posizione 
di cura o aiuto, o viceversa figure in posizione minacciosa che feriscono, umi-
liano, offendono, ecc.). 

 

Ne emergerà un profilo anche graficamente rappresentabile, come una 
mappa in continua ridefinizione e aggiustamento, mappa basata sui punti di 
repere rappresentati dai fattori sopraelencati; l’orientamento della mappa 
indicherà il processo terapeutico in atto, sulla base delle microanalisi delle 
relazioni e dei movimenti di co-transfert nel sogno. 

Si presenterà ora un breve stralcio clinico per mostrare la modalità in 
cui l’utilizzo dei suddetti fattori possa orientare il funzionamento della dia-
de al lavoro come una bussola. 

 
Il paziente in questione ha 23 anni. È bloccato negli studi universitari. Durante 

il Covid-19 ha avuto bisogno di “sballarsi” più spesso del solito, per non pensare, 
per spegnere l’angoscia. Il sogno riferito nei primi due mesi di trattamento eviden-
zia: un pianeta disabitato costituito da rocce. In quel luogo, il protagonista fluttua 
nello spazio aereo senza nessuna tuta speciale, prova una sensazione quasi piace-
vole, poi pensa che se non trova qualcosa da mangiare e da bere morirà di sicuro. 
Associa assenza di emozioni, scarsa connessione con il suo stato mentale, apatia, 
abulia. Il cambiamento emerge nei sogni dopo nove mesi di trattamento: appaiono 
in sequenza, infatti, situazioni relazionali attive con marcate emozioni positive 
espresse e un pensiero riflessivo da parte dell’Io sognante, compaiono figure ami-
cali e perfino un’amica di infanzia con la quale potrebbe nascere un sentimento. Il 
sognatore scopre che lei gli piace molto, l’Io onirico è attivo nel sogno e si relazio-
na con una figura positiva. Vi è molta azione orientata al raggiungimento di uno 
scopo esplorativo. 

Come si mostra nel grafico (Fig. 1) ogni lettera dell’alfabeto rimanda alla voce 
su indicata che viene analizzata e quantificata, i colori mostrano le aree di progres-
sione e il lavoro terapeutico che ha favorito lo sviluppo di quelle aree relative alla 
regolazione degli stati emotivi e alla capacità di mentalizzazione che erano assenti 
nel primo sogno. 
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Fig. 1 

 
 
Conclusioni 
 

Il gruppo si è interrogato sulla necessità di un cambio di paradigma nel-
lo studio sulle dinamiche oniriche nell’ambito del processo analitico. Il fo-
cus della terapia rappresentata nel sogno è la relazione. Quest’ultima è in-
dividuabile nelle macroanalisi del materiale sognato attraverso il co-
transfert, unità rappresentativa della diede al lavoro. L’approccio al sogno, 
in una prospettiva analitica, ha richiesto una visione complessa anche degli 
strumenti da impiegare per l’indagine. Un avvicinamento allo studio dei si-
stemi complessi (che sono valsi il Nobel al fisico italiano Parisi) ci è sem-
brato più vicino alla straordinaria complessità del processo terapeutico. 
Certamente per la difficoltà di trovare strumenti e linguaggi adeguati questa 
scelta comporta dei rischi, che, però, ci sono sembrati una sfida accettabile 
nella misura in cui si cerchi di preservare la “verità clinica”. In prima istan-
za, la ricerca procede secondo una modalità bottom-up: dall’analisi di serie 
di sogni, dove l’ingrediente indispensabile è l’esperienza clinica dei parte-
cipanti, ai gruppi di lavoro, oltre alla comune formazione analitica junghia-
na. Lo scopo è quello di avvicinare la ricerca clinica alla ricerca empirica 
senza che l’una prevalga sull’altra stravolgendo il risultato atteso. Per tale 
ragione, la metodologia prescelta è propria di uno studio sul campo che, 
dopo molte osservazioni, accenna a proporre dei fattori ricorrenti o mag-
giormente frequenti, che possano costituire gli elementi dinamici in conti-
nua implementazione sottoposti a verifica clinica. Solo in un secondo mo-
mento, i fattori saranno organizzati in un algoritmo o mappa per verificare, 
in tempo reale, il processo terapeutico in corso. Tale operare comporta al-
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tresì un confronto continuo con strumenti mutuati anche da altre discipline, 
come la fisica, la fisiologia, la robotica e non solo. È, infatti, in progetta-
zione una seconda parte più corposa della ricerca, che condurrà alla valida-
zione della griglia e alla sua applicazione su numerose diadi terapeutiche 
all’interno di un protocollo che affiancherà alla griglia strumenti standar-
dizzati, volti ad indagare i profili di personalità e le capacità di mentalizza-
zione. In sostanza, visti gli iniziali risultati, intendiamo perseguire gli obiet-
tivi di «una pratica terapeutica che sia basata sulla ricerca, ma anche di una 
ricerca che sia basata sulla pratica terapeutica» (Migone, 2021, p. 199). Ci 
piacerebbe fare nostre le parole di Parisi che dice: «Partendo dalla capacità 
di ridurre i fenomeni fisici all’essenziale, gli uomini hanno sviluppato la 
fisica degli ultimi secoli. E la fisica è diventata così potente e ricca da poter 
nuovamente introdurre nei propri modelli la complessità e il disordine, ciò 
che Galileo era stato costretto ad escludere» (Parisi, 2021, p. 75); pensando 
che invece della fisica si sta parlando della psicoterapia analitica, sarebbe 
un bel sogno! 

Last but not least, un atteggiamento analitico incline a coniugare la ri-
cerca teorico-clinica con quella empirica sulle narrative oniriche parrebbe 
essere in grado non solo di costituire un prerequisito fondante il paradigma 
complesso di una possibile “nuova pratica analitica”, cruciale in relazione 
ai mutamenti del nostro tempo, ma, pure, di favorire due altri tipi di feno-
meni di simile rilievo. Promuoverebbe, infatti, in accordo con quanto af-
ferma Einstein, l’evitamento di una morte precoce e dolorosa da un lato e, 
dall’altro, l’apprendimento di quella difficile arte del saper vivere che – con 
le parole di Jung – si rivela “la più eminente e rara tra le arti [e le scienze]” 
(Jung, 1976, trad. aut.). 
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