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Prefazione

di Mariela Castrillejo

Qu’y renonce donc plutôt celui qui ne peut 
rejoindre à son horizon la subjectivité de son 
époque.

Jacques Lacan

La soggettività dell’epoca

Già nel 1953 l’appello di Jacques Lacan rivolto agli analisti in “Funzione 
e campo della parola e del linguaggio in psicoanalisi” è tassativo: meglio 
astenersi dal praticare l’analisi se non si è in grado di abitare la soggettivi-
tà del proprio tempo, meglio che rinunci l’analista che non possa unire al 
suo orizzonte la soggettività dell’epoca. Nonostante il suo avvertimento pe-
rentorio non troviamo nel testo citato un’indicazione di come raggiunge-
re la soggettività della contemporaneità. A che cosa allude Lacan quando 
si riferisce alla soggettività dell’epoca? Sarà il compito di ogni analista ri-
spondere a questa domanda e dare testimonianza di come ha trovato la so-
luzione per tenere insieme la tensione tra il particolare della storia soggetti-
va e i mutamenti nei discorsi sociali, i cambiamenti dell’etica, dell’estetica, 
della tecnologia, della scienza nell’epoca in cui vive il soggetto che l’anali-
sta ascolta, in definitiva, dare conto di come un analista ascolta un sintomo 
soggettivo senza dimenticare di ascoltare anche il disagio della civiltà.

La versione di Jonas

Jonas - Centro di ricerca psicoanalitica per i nuovi sintomi è un’asso-
ciazione fondata ormai nel 2003 e oggi diffusa a rete sul territorio nazio-
nale, composta da psicoanalisti, psicoterapeuti, psicologi e intellettuali. Il 
suo programma è quello di interrogare il male di vivere contemporaneo, le 
sue forme sintomatiche dominanti e la sua convergenza col discorso socia-
le imperante. In questa istituzione di psicoanalisi applicata alla clinica con-
temporanea, fin dal momento della fondazione sosteniamo come principio 
fondamentale che la psicoanalisi applicata debba necessariamente consi-
derarsi implicata alla prospettiva storica. Nei centri di clinica psicoanaliti-
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ca di Jonas non è possibile pensare la pratica psicoanalitica se non si tiene 
conto del nodo tra clinica e storia. Sosteniamo dunque che la condizione di 
applicazione della psicoanalisi è che la storicità sia studiata come una no-
zione congiunta ineluttabilmente alla dimensione clinica. Tentiamo di unire 
all’orizzonte di Jonas, la soggettività contemporanea considerando un mo-
vimento doppio: Il primo movimento tiene conto della solitudine e l’uni-
cità soggettiva. Ogni soggetto è solo. È solo di fronte al suo corpo, al suo 
sesso, alla sua storia. È singolare il suo modo di entrare nel mondo e anche 
quello di andarsene. D’altronde la singolarità di cui parliamo, la particolari-
tà si costruisce in concordanza con i discorsi sociali imperanti che segnano 
il tempo del soggetto in questione. Il secondo movimento include dunque 
una riflessione sulla soggettività dell’epoca pensata come il prodotto della 
tensione tra la struttura del soggetto e le declinazioni storiche. Nella nostra 
pratica, struttura clinica e storia sono inestricabilmente legate dato che non 
è possibile pensare l’ordine simbolico della civiltà senza pensare a soggetti 
iscritti in tale dimensione e capaci di incarnare il proprio tempo.

Aprire le finestre

Si tratta, infatti, di praticare la psicoanalisi ascoltando non solo il discor-
so dell’analizzante ma anche lasciando aperte le finestre dello studio per ri-
uscire a capire che tempo fa fuori, per permettere di lasciare entrare l’air 
du temps. Vogliamo ascoltare il discorso dell’analizzante lasciando aperte 
le finestre anche per riuscire a sentire i rumori della città. Però non si tratta 
soltanto di ascoltare il soggetto analizzante tenendo conto della dimensio-
ne storica nella quale è iscritto, ma la questione è inoltre che la psicoanalisi 
possa farsi sentire nel sociale dell’epoca attuale. Se la comunità psicoanali-
tica desidera oltrepassare i limiti di una logica settaria, che porta in sé il ri-
schio dell’asfissia endogamica, ed essere all’altezza di interloquire nel di-
battito sociale contemporaneo è necessario che ascolti le voci della città. È 
in questa logica che Jonas ospita da sempre nei suoi convegni, oltre ai lavo-
ri dei suoi soci, il contributo di voci esterne con cui dialogare aprendosi ai 
contributi stranieri non solo nel senso geografico del termine ma innanzi-
tutto appartenenti ad altri territori della conoscenza.

Corpi ipermoderni

La nostra epoca è contraddistinta dalla venerazione del corpo, sostiene 
un vero e proprio culto del corpo sano, del corpo bello, del corpo prestan-
te, del corpo giovane; tuttavia il corpo ipermoderno è un corpo sofferente. 
Colpisce in modo particolare la sua centralità nei sintomi del disagio con-
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temporaneo. Oggi, la sofferenza del corpo molte volte viene medicata con 
l’uso massiccio e indiscriminato del farmaco, riducendo il corpo al suo fun-
zionamento biologico, altre volte, invece, viene trattato con terapie “naturali” 
che altrettanto, eclissano l’uso della parola. D’altronde quanto più l’uso della 
parola viene oscurato, più è il corpo a farsi sentire con una propagazione di 
segni che urlano ciò che è stato messo a tacere. Di conseguenza, il tema del 
corpo è al centro della nuova clinica: anoressie, bulimie, attacchi di panico, 
tossicodipendenze, solo per fare qualche esempio, ne sono la prova. 

Il corpo del soggetto contemporaneo si mostra dando spettacolo del go-
dimento sregolato che lo abita al di là del principio del piacere e non è più 
come al tempo di Freud, il corpo teatro, il corpo simbolo, il corpo parlante, 
figure paradigmatiche del corpo isterico. Nell’attualità il corpo è più scritto 
che parlato, corpo che è malato di un godimento irriducibile al significante, 
corpo tatuato dalla sofferenza, di una marca, di una lettera incisa, governa-
to nel silenzio dalla pulsione di morte. I corpi ipermoderni sono corpi si-
lenziosi, corpi che non si organizzano seguendo le leggi simboliche del lin-
guaggio ma piuttosto è l’esperienza dell’incontro con il reale che il soggetto 
ipermoderno sperimenta nel proprio corpo.

Un punto di arrivo, un punto di partenza

È con stima e gratitudine che scrivo questo prologo al libro curato da 
Laura Porta. Presente dall’inizio nella fondazione della nostra associazio-
ne, sostenitrice leale e coraggiosa nei momenti difficili, impegnata ed entu-
siasta nei momenti di gioia. Innumerevoli sono state le occasioni in cui l’ho 
ascoltata discutere appassionatamente le sue idee e la questione del corpo e 
la psicoanalisi hanno sempre interrogato la sua ricerca.

Questo volume è impregnato dall’esperienza teorico-clinica dei suoi au-
tori, proponendo concetti che sono stati sviluppati e affinati nel corso di 
lunghi anni di studio e che apportano un contributo, a partire dall’insegna-
mento di Freud e di Lacan per pensare il nesso tra corpo, inconscio, e psi-
coanalisi nell’epoca contemporanea. Laura Porta si occupa di riunire gli 
interventi presentati in differenti momenti congressuali o seminariali di Jo-
nas raccogliendo i lavori dei diversi autori che trattano il tema del corpo la-
sciando una traccia dell’elaborazione teorica che permane nel tempo.

Il testo sostiene, attraverso una lettura corale, una riflessione teorica sul 
corpo pensato oggi come concetto fondamentale della psicoanalisi; consi-
dera inoltre la questione del corpo e dei suoi mutamenti come effetto delle 
trasformazioni dei discorsi sociali attuali e di seguito si occupa di mante-
nere in tensione la nozione di corpo nell’intersezione tra medicina e psi-
coanalisi. Alla luce della vasta esperienza clinica e della riflessione teori-
ca riconosciuta in diversi ambiti sull’anoressia, il libro dedica un’attenzione 
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particolare all’incidenza di questa patologia nel sociale. Per concludere, una 
serie di casi clinici trattati nell’associazione illustrano la nuova clinica psi-
coanalitica dei sintomi contemporanei. 

Questo testo deve la sua efficacia al serio lavoro compilativo di revisio-
ne degli interventi, ricco di riferimenti bibliografici, che svolge la curatrice. 
Dunque, si tratta di un prodotto grandemente consigliabile, di uno strumen-
to che è fonte di preziose informazioni non solo per gli studenti  interessa-
ti ad approfondire l’argomento ma anche per chi voglia avere un’idea com-
plessiva sulla teorizzazione del corpo nella clinica psicoanalitica applicata 
ai sintomi contemporanei. Sia un punto d’arrivo, sia un punto di partenza 
per continuare a riflettere sul tema.

Trieste, gennaio 2012
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Introduzione

di Laura Porta

Di che cosa abbiamo paura?
Del nostro corpo.

J. Lacan1

Viviamo in un tempo in cui ogni sintomo è ridotto a disturbo da elimi-
nare, senza che il soggetto che ne è portatore sia chiamato a farsene qual-
cosa. Il corpo e le manifestazioni di angoscia legate ad esso si prestano in 
particolar modo ad una deresponsabilizzazione, perché l’oggettività della 
malattia, della problematica organica, si concilia con il non volerne sapere 
del soggetto contemporaneo del posto che lui occupa nella sua sofferenza, 
si concilia con la modalità di risoluzione più ovvia del nostro tempo, quel-
la del godimento.

Il corpo può essere una manifestazione evidente di una sofferenza psi-
chica, occorre però ripensare i modi in cui questa lettura può essere fatta, 
onde evitare di ritrovarsi in vicoli ciechi noti nella storia della psicoanalisi.

La psicoanalisi ha una responsabilità nell’aver eletto, fin dalle sue origi-
ni, la psiche come privilegiata rispetto al corpo nella manifestazione di una 
soggettività, di un inconscio rispondente ad un codice di lettura simbolico. 
Anche il corpo, che altrimenti risulterebbe una massa inanalizzabile, è sta-
to sottomesso dalla psicoanalisi alle regole della lettura simbolica dell’in-
conscio; grazie alle conversioni isteriche Freud ha potuto inventare la psi-
coanalisi, restituendo alla dignità di sofferenza soggettiva profonda sintomi 
che parevano insensati dal punto di vista della medicina. L’ingenuità di cer-
ti orientamenti psicoanalitici post freudiani è stata quella di procedere linear-
mente per un verso simbolico se non addirittura immaginario, nella pretesa 
di interpretare la sofferenza del corpo come significante rimosso del deside-
rio del soggetto, causando, nei peggiori dei casi, un doppio equivoco: quel-
lo di colpevolizzare il soggetto le cui malattie si sviluppavano come metafo-
ra di una sofferenza interiore non elaborata o negata, e quello di pensare e di 
proporre una psicoanalisi capace di sanare magicamente ogni anfratto inana-
lizzato della sofferenza umana. Molti autori intervengono in questo testo con 

1. J. Lacan, “La terza”, in La psicoanalisi, n. 12, Astrolabio, Roma 1993, p. 33.
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l’umiltà e il coraggio di ripensare la questione del corpo senza eludere la sua 
dimensione reale, quella più scabrosa, quella che esso manifesta in modo non 
sempre significantizzabile, interpretabile, metaforizzabile. 

Grazie all’insegnamento di Jacques Lacan oggi possiamo pensare al cor-
po nei suoi tre registri, immaginario, simbolico e reale. Il corpo immagina-
rio nella sua dimensione narcisistica, che si costruisce allo specchio grazie 
alla mediazione pacificante dello sguardo dell’Altro. Il corpo simbolico che 
può essere definito tale dal momento che le sue manifestazioni sintomati-
che, lette come metafore all’interno di un rapporto transferale fra l’analista 
e il paziente, si sciolgono come neve al sole per tradursi in parola, signifi-
canti che si legano ad altri significanti per articolarsi in un discorso. Infi-
ne il registro reale del corpo, che si manifesta quando il soggetto si ritrova 
ridotto ad essere il suo corpo, realtà muta del corpo malato, posseduto dal 
dolore che mette al muro il soggetto, ma anche corpo come sostanza go-
dente. Lo incontriamo nelle corsie degli ospedali, ce lo raccontano i malati 
affetti da patologie croniche, i pazienti psicosomatici, i pazienti affetti dal-
le manifestazioni dei nuovi sintomi come le anoressie e le bulimie, si trat-
ta di soggetti che devono fare i conti con il corpo come priorità della loro 
esistenza, che rischiano di venire appiattiti alla realtà urlante di questo se 
non interviene un dispositivo per dar spazio alla voce del soggetto, disposi-
tivo del cui funzionamento i colleghi danno ampia testimonianza in questo 
saggio. Difficile dire quale sia la responsabilità di un soggetto nei confronti 
del proprio corpo malato, soprattutto quando la malattia risale a cause che 
possono essere imputate alla genetica o alla fatalità. Anche nel caso del 
bambino iperattivo difficile stabilire se egli sia causa o vittima di un sinto-
mo fabbricato dalla cultura contemporanea, che lo sommerge. Così come 
per il corpo muto e sordo a causa del godimento del disturbo psicosoma-
tico, anoressico, bulimico, il lavoro di reperimento del soggetto di deside-
rio incontra più ostacoli che nel lavoro psicoanalitico classico. Ecco allora 
che una psicoanalisi abituata per anni a leggere il corpo come una meta-
fora della particolarità soggettiva si ritrova senza parole di fronte al corpo 
quando esso ammutolisce il soggetto. Il corpo risulta enigmatico quando ci 
mette di fronte all’inesorabilità della sua condizione mortale, ad un sinto-
mo talmente letterale da non poter essere decifrato, alla stupida e mortifera 
realtà del suo godimento.

Un autore in questo testo ci ricorda come Freud parlasse amichevolmen-
te a Ferenczi del proprio corpo influenzato come del ‘povero Konrad’, enti-
tà separata da sé, e raccomandasse ai suoi allievi di non soffermarsi troppo 
sullo studio del corpo, in quando questo era fuorviante e poco didattico per 
l’insegnamento della psicoanalisi, meglio concentrarsi sulla psiche. Gli psi-
coanalisti che oggi lavorano in ospedale a contatto con pazienti affetti da 
patologie organiche gravi o croniche devono invece anzitutto essere mol-
to ben informati sul decorso clinico della malattia organica, su ciò che es-
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sa comporta, sulle limitazioni che impone, le cure che richiede fin nei mi-
nimi dettagli. Solo a partire da questa conoscenza è possibile ascoltare un 
soggetto che ci dice che il suo umore cambia quando ‘va in ipoglicemia’ o 
quando la sua ‘creatinina è alta’. Ovvero solo a partire da una conoscenza 
precisa del disturbo organico, monolite di per sé non attraversabile dall’in-
terpretazione, è possibile sapere cosa ne fa il soggetto, come egli può sop-
portare il suo doversi sottomettere all’essere un corpo, al non poterlo avere 
al proprio servizio; solo a partire dal dato bruto del corpo malato è possibi-
le accompagnare il soggetto nel percorso di poterne fare qualcosa di esso, 
anche se ciò può comportare l’addentrarsi, nella direzione della cura, nel 
terreno scabroso del godimento che esso porta con sé. Ecco allora che quei 
colleghi che portano una testimonianza del proprio lavoro in medicina te-
stimoniano di una conoscenza del corpo a partire dal dato biologico. 

Lacan ha dunque aperto un capitolo enorme introducendo il registro del 
reale, come dimensione inaggirabile del corpo vissuto su cui la parola non 
fa presa; sta agli psicoanalisti contemporanei riuscire ad inventarsi qualco-
sa anzitutto per prendere atto di questo elemento, poi per escogitare nuove 
forme di cura, dispositivi efficaci a sganciare questi soggetti dal godimen-
to mortifero in cui sono impaludati. Alcuni scritti in questo testo testimo-
niano dell’utilizzo del dispositivo del gruppo in istituzione come partico-
larmente efficace, qualcuno ci introduce alla ‘consulenza generativa’, altri 
colleghi ci parlano di una direzione della cura originale e sovversiva ri-
spetto ai canoni classici, che riesce a far riemergere soggetti che sembrava-
no perduti. Come afferma Ansermet, la clinica dei sintomi contemporanei 
ci chiama a trovare un uso particolare della parola, una parola che tagli 
piuttosto che una parola che interpreti. Una parola, un atto di parola, un 
atto analitico che sorprenda, che muova, che sgombri. 

La grande risorsa di cui la psicoanalisi dispone, risorsa preziosissima e 
sempre più rara nei dispositivi di cura moderni, è la sua inclinazione all’a-
scolto dei soggetti uno per uno, è la sua clinica del ‘caso per caso’, che le 
permette di reperire nei singoli pazienti le loro particolarità, le carte che 
essi mettono in gioco nella partita che giocano con il loro godimento. Car-
te che, una volta individuate, possono essere rimescolate per riscrivere una 
nuova storia, una storia in cui il soggetto sia protagonista del suo desiderio.

Questo passaggio dal simbolico al reale, sia come prospettiva teorica 
da cui riformulare il nostro punto di osservazione sia nella direzione del-
la cura, è un movimento che orienta la clinica dei sintomi contemporanei 
che affliggono il corpo: Il corpo martoriato dell’anoressica, marchiato da 
piercing e tatuaggi, ricoperto da tagli reali (come nelle esperienze estreme 
dei cutters), mascolinizzato nell’attività frenetica ed estenuante dell’eserci-
zio fisico o esibito senza veli nella sua mostrazione pornografica, ridotto a 
oggetto di sevizie e di attività masochistiche più varie, trasfigurato dall’u-
so sempre più illimitato e perverso della chirurgia estetica, sconvolto dal-
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