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Prefazione
L’obscura quaestio del corpo in psicoanalisi

di Riccardo Marco Scognamiglio*

Ci sono almeno due grandi temi in assonanza con il lavoro di Ivano 

Frattini che mi richiamano in questo ruolo di prefatore: anzitutto, l’obscu-
ra quaestio del corpo in psicoanalisi e, parallelamente, una visione dell’ar-

te come luogo di studio della mente.

Il primo tema guida fin dall’inizio il mio percorso teoretico e clinico 

che si è da sempre concentrato sul tema del bordo fra corpo e linguaggio, 

sulle “eccedenze del dire” (Scognamiglio, 1985), sui protomorfismi in cui 

cerca di iscriversi la soggettività (Scognamiglio, 1987) e sui tentativi estre-

mi della parola di colmare i buchi di nonsense prodotti dalla dimensione 

voraginosa dell’angoscia (Scognamiglio, 1991). Il mio interesse per la psi-

cosomatica, come lente per leggere fino a oggi le forme del malessere, si è 

prodotto in questo solco.

Per quanto riguarda il secondo tema, quindici anni nell’insegnamen-

to di Psicologia delle arti all’Università di Bologna mi hanno permesso di 

concepire l’arte come dimensione privilegiata in cui studiare questa mede-

sima tensione fra stati del corpo e sistemi rappresentativi. I due temi s’in-

trecciano, così, fin dalle origini. 

Il titolo che ho dato a questa prefazione richiama, effettivamente, un te-

ma molto dibattuto nel campo degli studi analitici dell’arte, in particolare 

della musica, in cui le rappresentazioni sono di natura sensorialmente dif-

ferente da quelle visive e, di conseguenza, ancor più feconde per poter ana-

lizzare questo bordo fra il corpo e il linguaggio.

L’“obscura quaestio” della semanticità della musica è, infatti, il titolo 

del primo capitolo di un testo storico e fondamentale in Italia della Mu-
sikanalyse (De Natale, 1978), disciplina che si colloca nel crocevia di sa-

* Direttore scientifico dell’Istituto di Psicosomatica Integrata e Direttore della Scuola 
di Psicoterapia Analitica di Gruppo – Nuova Clinica Nuovi Setting (NCNS), Milano.
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peri quali semiotica, filosofia estetica, psicologia e sociologia, per tenta-

re di spiegare come la mente umana abbia dovuto creare linguaggi sempre 

più vicini agli stati del corpo. L’analisi dell’organizzazione del linguag-

gio musicale, non essendo riducibile a significati verbali, consente di far-

si un’idea dei flussi di reazioni somato-sensoriali e motorie quali conte-

nuto semantico antepredicativo. La musica radicalizza l’idea che alla base 

dell’esperienza narrativa linguistico-simbolica vi siano quelle che io chia-

mo “nebulose di senso” e che interessano anzitutto il corpo, la motricità 

intrinseca, la dimensione propriamente “e-motiva” della sensorialità (Sco-

gnamiglio, 2012a, 2012b, 2016). 

È interessante notare che psicoanalisti relazionali come Daniel N. Stern 

(2004, 2010) o Knoblauch (2005) riprendano costantemente l’esempio del-

la musica per definire questa zona di transizione. Zona che un’autrice come 

Wilma Bucci (1997a, 1997b, 2019), che si muove fra il modello psicoanali-

tico e quello cognitivista, ha tentato di operazionalizzare nel continuum fra 

codici Non Simbolico-Non Verbale, Simbolico-Non Verbale e Simbolico-

Verbale. Zona che ritroviamo costantemente richiamata nel libro di Ivano 

Frattini quale esperienza di “O” in Bion (1965): quell’area del vissuto sen-

za pensatore, del corpo presoggettivo che fa da spartiacque fra elementi del 

soma, al di qua del mondo della rappresentazione, che hanno bisogno di 

essere mentalizzati (somato-psichico) e quell’al di là inscritto nella dimen-

sione simbolica (psico-somatico).

Per Freud, in pieno positivismo, la fondazione della psicoanalisi prende 

avvio attraverso un atto sacrilego che rompe un assetto epistemologico fon-

damentale, quello della medicina. Freud dismette lo stetofonendoscopio e si 

mette a “chiacchierare”. La “chiacchiera” come cura (Talking Cure) è qual-

cosa in opposizione al silenzio necessario per ascoltare i battiti cardiaci, i 

rantoli bronchiali o i borborigmi intestinali. Questa “sordità freudiana” ai 

suoni del corpo (Scognamiglio, 1996) ha una conseguenza decisiva sul de-

stino dei due campi segnici, quello della parola e quello somatico, che ini-

ziano irreversibilmente a divaricarsi. 

La psicoanalisi, non solo di Freud, ha fatto una scelta piuttosto preci-

sa rispetto al corpo: quella di non occuparsene. Per questa ragione, la psi-

cosomatica ha preso uno statuto a sé stante che, osservando con attenzio-

ne la letteratura scientifica prodotta in quest’area, effettivamente si ascrive 

a una cosiddetta “medicina psicosomatica” che non è da tempo interessa-

ta a quanto ha da dire la psicoanalisi. In genere, lo psichico nella medici-

na psicosomatica è relativo più a un “peso” quantificabile che contribuisce 

al carico allostatico (Porcelli, 2009). Benché, storicamente, il modello bio-

psico-sociale di Engel (1977) continui a essere un appello a una visione in-

tegrata di diverse dimensioni in cui si declina l’esistenza umana, purtroppo 
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sembra rimanere confinato a un ideale teorico che non a un paradigma con 

reali risvolti operativi in ambito clinico.

Un altro esempio storico importante, sempre dal punto di vista medi-

co-psichiatrico, è quello della psichiatria di liaison (Rigatelli, Casolari & 

Ferrari, 2002). Tuttavia, l’adozione del criterio della diagnosi di comorbili-

tà che procede verso due interventi clinici separati, con tutte le difficoltà di 

comunicazione fra terapeuti diversi, non ha prodotto i risultati sperati. 

Tutto questo ha una forte impronta originaria in Freud. Perché è pro-

prio in Freud che la psicoanalisi prende una strada che la differenzia for-

temente da una visione psicosomatica. Lo ritroviamo chiaramente ne-

gli scambi epistolari con Groddeck (Freud, Groddeck, 1917-1934), a cui 

Freud riconosce un debito teorico che lo porterà persino a riprendere attra-

verso questo autore il concetto nietzschiano di Es (Groddeck, 1964). Tut-

tavia, lì si dirime ogni dubbio rispetto alla non appartenenza del modello 

psicoanalitico a una visione psicosomatica. 

I tre grandi momenti in cui Freud si confronta con l’obscura quaestio del 

corpo sono determinanti per questa differenziazione disciplinare. Il primo 

è un punto fondamentale che riguarda la differenza fra il lavoro psichico di 

continua messa in rappresentazione degli stimoli del corpo rispetto a ciò che 

vi si sottrae. In una lettera del 1923 a von Weizsäcker (Freud, 1873-1939), do-

ve Freud fa uso per la prima e unica volta del termine “psicosomatica”, consi-

dera, infatti, due categorie di disturbi funzionali definendoli, un po’ confusa-

mente, entrambi “nevrotici”: le psiconevrosi e le nevrosi organiche o “attuali”. 

L’importanza di questa differenziazione fra psiconevrosi, ossia l’iste-

ria di conversione, e le nevrosi attuali, nello specifico nevrastenia e nevro-

si d’angoscia (Freud, 1894), riguarda fondamentalmente due aspetti: il pri-

mo, che ritroviamo al centro del percorso di Frattini, separa ciò che dal 

soma ricade sullo psichico (somato-psichico) rispetto al percorso inverso 

(psico-somatico). Il secondo dice molto di più di una differenza diagnosti-

ca, in quanto mostra una chiave fondamentale di comprensione del funzio-

namento del psychische Arbeit. Questo lavoro psichico, che non si ferma 

mai nemmeno nel sonno, è per Freud il principio chiave della sopravviven-

za umana. In cosa consiste? Fondamentalmente, nel cercare di dare senso, 

ossia di iscrivere in una concatenazione di rappresentazioni (Vorstellungen) 

tutto ciò che ci accade dentro e fuori dal corpo. 

Ci sono due elementi che interrompono oppure, da un punto di vi-

sta diametralmente opposto, elicitano questo lavoro psichico: l’angoscia e 

il corpo. L’essere umano per Freud non può tollerare di restare fuori rap-

presentazione. È così che l’angoscia si fa nella Seconda Topica, similmen-

te al corpo, insostenibile svuotamento del mondo rappresentativo. Ed è per 

questa ragione che Freud è costretto a rivedere anche la sua teoria del so-
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gno (Freud, 1932) e, soprattutto, l’assioma fondamentale che il sogno riesca 

a proteggere il sonno attraverso rappresentazioni che soddisfino il desiderio 

inconscio (Freud, 1899). 

Tornando alle nevrosi attuali, esse si stagliano come qualcosa di lega-

to a circostanze specifiche, esterne, contestuali, e che non permettono fon-

damentalmente di ottenere la scarica di una tensione interna che la psychi-
sche Arbeit non riesce altrimenti a regolare. È qui che Freud abbandona il 

campo psicosomatico proprio di fronte a un corpo che non s’inscrive nella 

dimensione del desiderio. Se nella psiconevrosi il corpo è traccia di una sog-

gettività e rimanda a un nucleo ideativo rimosso nell’inconscio, la nevro-

si d’angoscia si manifesta come esclusiva presenza di un corpo disregolato, 

senza implicare alcun processo di rimozione, in quanto mancante di rappre-

sentazioni. L’ingorgo eccitatorio che non trova agganci con rappresentazioni 

psichiche superiori, aventi una funzione per certi versi “regolativa”, rimane 

confinato al di sotto del controllo corticale, dando luogo “in sede subcortica-

le a reazioni in tutto e per tutto inadeguate” (Freud, 1894, p. 171). 

Una conseguente differenza nelle due nevrosi la si può cogliere nel si-

gnificato psichico, ossia nel “senso” del sintomo: nella nevrosi d’angoscia, 

essendo essa “attuale”, il senso è quindi inerente al sintomo stesso, riferibile 

per esempio al trauma o alla disfunzione fisiologica, e come tale non acce-

de all’interpretazione analitica; in quella di conversione, invece, il senso an-

drà decifrato come metafora del conflitto soggiacente. L’aspetto interessante 

di questa riflessione freudiana è che decide quali saranno i confini della di-

sciplina, al di là del vasto panorama delle forme di malessere. La psicoana-

lisi si occuperà esclusivamente della logica delle rappresentazioni, e quindi 

delle psiconevrosi, in grado di sovrascrivere le “faccende del corpo”.

Uno dei temi più scottanti di questo rapporto fra corpo e rappresentazio-

ni è quello del “differimento della scarica”. Ancora oggi ci poniamo il pro-

blema. Per esempio, la compulsione ci mostra un difetto di questo processo 

di riscrittura della pulsione, che produce continui cortocircuiti che esauri-

scono l’onda motivazionale, se non ci piace più chiamarla pulsionale, in una 

scarica dopaminergica fine a se stessa. La via opposta, per dirla ancora con 

Freud, è quella sublimatoria, dove quest’onda motivazionale ha la possibilità 

di iscriversi in orizzonti simbolici che distribuiscono e rallentano la scarica. 

Sicuramente, ci dobbiamo spostare verso i modelli di attaccamento e di 

relazioni oggettuali per concepire anche teoricamente l’essenziale funzio-

ne dell’altro come modulatore di questo processo. Per certi versi, anche so-

lo questo spunto ci permette di considerare come questo corpo, proprio at-

traverso l’altro che lo “digerisce” (Bion, 1962) e che lo aiuta a iscriversi nel 

mondo delle rappresentazioni, è in grado di passare, come direbbe Frattini, 

da una “condizione somato-psichica a quella psico-somatica”. Da un lato il 
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processo di “nevrotizzazione”, da intendersi in senso evolutivo e non pato-

logico, implica un’iscrizione nella mente di ciò che era primariamente nel 

corpo, in termini di sensazioni e percezioni; dall’altro, è nel corpo che an-

diamo a leggere gli sviluppi affettivo-relazionali di un individuo o, addirit-

tura, è nel corpo che dobbiamo operare per produrre cambiamenti signifi-

cativi sul piano psico-affettivo (Scognamiglio, 2008). 

Il secondo punto relativo al rapporto di Freud col corpo è molto più 

tardivo e si riferisce fondamentalmente alla teoresi metapsicologica (Freud, 

1915). Qui Freud affronterà lo iato fra mente e corpo occupandosene inevi-

tabilmente solo dal versante psichico. È solo da esso, infatti, che si può in-

ferire quanto di quella “spinta” (Trieb) dall’interno del corpo, in particolar 

modo in relazione alla “fonte” (Quelle), spesso coincidente con gli orifizi, 

possa essere tradotto in rappresentazione perdendo il senso originario della 

sua scaturigine. Qui Freud ci dice che delle pulsioni possiamo solo saperne 

qualcosa nella misura in cui si traducono: il primo traduce gli stati somati-

ci in “rappresentazioni di cosa” (Sachvorstellungen) che, però, non possono 

accedere alla coscienza. “Rappresentazioni di cosa”, ma non ancora “rap-

presentazioni di parola” (Wortvorstellungen), che sono le uniche a poter 

accedere alla coscienza attraverso, quindi, un doppio passaggio. Quando 

accedono alla coscienza disponibili in forma narrativa sono già rappresen-

tazioni di rappresentazione (Vorstellungsrepräsentanzen): rappresentazioni 

alla seconda potenza. 

Il pensiero critico relativo all’opera freudiana mette costantemente in 

evidenza la dimensione dogmatica della teoria pulsionale, trascurando la 

continua tensione epistemica di Freud relativa ai punti ciechi e di inabis-

samento del senso: dal concetto di “ombelico del sogno” all’enigma del 

masochismo, fino al postulato che ci sia un “al di là” dei princìpi di pia-

cere/dispiacere e di realtà. La pulsione di morte letta comunemente nel do-

po Freud come una dimensione aggressiva, in particolar modo nel model-

lo kleiniano, alla luce di un titolo filosoficamente così intrigante come Al di 
là del principio di piacere (Freud, 1920), ci pone invece tutta la comples-

sa messa in tensione del modello stesso in funzione di un suo continuo re-

sto non geometrizzabile. 

Ivano Frattini valorizza questo “al di là” in senso metodologico, que-

sto provare a tuffarsi nell’abisso dell’ombelico del sogno dove le rappresen-

tazioni si sfaldano. Visto un suo fugace riferimento allo Zen, attraverso Rugi 

(p. 101), come qualcosa che renda l’idea del concetto bioniano di at-one-ment, 
ricordo come in questo insegnamento ci sia un paradosso della meditazione 

come cura del “pre-pensiero”. Come si può avere cura di qualcosa che vie-

ne prima di poterla pensare? Credo che il punto qui non sia tanto quello di 

richiamare sulla scena tecniche di mindfulness oggi molto in voga, quan-
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to di concepire l’esperienza analitica come un’esperienza che vada oltre 

la dialettica fra soggetto-oggetto, io-tu, conscio-inconscio, analista-analiz-

zando (Scognamiglio, 2021). Condizione che può essere permessa solo da 

un’analista molto esperto, in grado di agire quella “capacità negativa” cui 

fa riferimento Bion come condizione “senza memoria e senza desiderio”: 

“Nella quale si vive l’esperienza di non sapere, ben sapendo che si sta vi-

vendo qualcosa e che potrebbe essere uno stato che dura nel tempo, senza 

poter definire con certezza cosa sia” (p. 105). Tema che Ivano Frattini con-

tinua a riprendere con Bion attraverso il concetto di stupor: “Quello stato 

mentale di volontario affievolimento dell’attenzione focalizzata, di sospen-

sione della normale reattività agli stimoli” (p. 108). 

Questo “al di là”, che apre alla dimensione antepredicativa e che in 

Bion diventa la funzione “O”, è qualcosa che si affaccia nuovamente sul 

corpo e le sue istanze. Qualcosa che, però, ha dei presupposti nella disci-

plina psicoanalitica stessa fin dalle sue origini. 

Il terzo punto importante in cui incontriamo il tema del corpo in Freud 

è ne L’Io e l’Es (1922). Se si osservano gli schemi della Seconda Topica, si 

potrà notare come egli cerchi di rompere la geometria chiusa del pensie-

ro terapeutico, facendo dell’Io l’istanza che contemporaneamente è interna 

ed esterna, nel profondo e nella superficie della struttura del soggetto. L’Io 

si fa così, per Freud, non soltanto “un’entità superficiale, ma anche la proie-

zione di una superficie” (Freud, 1922, p. 488) e fondamentalmente “un’en-

tità corporea”: “L’Io è in definitiva derivato da sensazioni corporee, soprat-

tutto dalle sensazioni provenienti dalla superficie del corpo” (ibidem, p. 

492). Divenendo la mappa delle proiezioni corticali di tutte le funzioni so-

matiche, l’Io “è prima di ogni altra cosa un Io-corpo” (ibid., p. 490).

Se il grande contributo di Freud è la formalizzazione del non-conscio 

con l’obiettivo di renderlo conscio, quello che si dimentica dietro gli as-

siomi della dottrina freudiana è la metodologia, l’approccio rivoluzionario 

di provare a dare voce a qualcosa di Umbewusst, non saputo, non pensato. 

Che lo si traduca in un modo o in un altro, questo fa la storia della psico-

analisi e dei suoi modelli interpretativi. Ma non possiamo pensare che un 

modello dica la verità più di un altro. Concetti come quello di Analisi ter-
minabile e interminabile (Freud, 1937) danno l’idea che, dietro l’apparen-

te ricerca ermeneutica, quello che più conta è cercare più che trovare. Oggi 

potremmo dire, alla luce delle ricerche empiriche sull’efficacia della terapia 

psicodinamica (Migone, 2021), che questa non abbia a che fare coi conte-

nuti dell’interpretazione, quanto piuttosto con le variabili personologiche e 

le loro dinamiche relazionali.

Un aspetto molto interessante è anche osservare come l’ampliamento 

dell’orizzonte epistemologico produca aspetti innovativi del setting. In psi-
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cosomatica, l’allargamento del setting psicoanalitico, nel tentativo di inclu-

dere il corpo sofferente, apre a nuove modalità d’interazione. Già Alexan-

der, per esempio, avendo allargato negli anni ’50 la sua esperienza clinica 

alla malattia del corpo, fa delle operazioni di reset epistemologico e tecni-

co. Comincia ad allargare la sua visione della sofferenza a qualcosa che ha 

a che fare con un principio di regolazione autonomica, col tentativo di in-

tegrare la grammatica psicoanalitica con una lettura neurofisiologica del-

la capacità di stare al mondo. Questo sposta l’idea del conflitto verso un 

orientamento più vicino alle nascenti teorie dell’attaccamento di Bowl-

by, spostandola da una matrice pulsionale a una natura del rapporto fra di-

pendenza e indipendenza strettamente legato alla risposta fisiologica del 

sistema nervoso autonomo (Alexander, 1950). Per certi versi anticipa note-

volmente il concetto di “sistema rilevatore dei bisogni” (Solms, Turnbull, 

2000), ma anche le recenti scoperte sul nervo vago di Porges (2011). 

Ma è lo stesso Alexander che cambierà le coordinate della cura ipo-

tizzando un’inversione del paradigma classico fra interpretazione e in-
sight: “Le sedute analitiche possono essere considerate agenti catalitici, 

che accelerano e rendono possibili nuove relazioni ed esperienze. L’in-

fluenza sull’Io di queste esperienze quotidiane è tanto grande e spesso 

molto più grande di quella delle sedute” (Franz Alexander, in: Alexander, 

French, 1946, p. 19, p. 90 trad. it.).

Aspetto molto importante perché definisce come, diversamente da 

Freud, il paziente non soffra di reminiscenze e “fu dimostrato che il recu-

pero dei ricordi non è la causa del progresso terapeutico ma il suo risulta-
to” (corsivi nell’originale) (ibid., p. 20, p. 91 trad. it.). La tecnica utilizzata 

per arrivare all’esperienza emozionale correttiva è secondaria, così come 

la frequenza e la durata delle sedute. Alexander, anche di fronte al disturbo 

somatico, non solo valorizza l’ascolto caso per caso, ma punta a ridurre il 

potere dell’analista e trasformare il luogo analitico sempre più in una con-

frontazione di esperienze relazionali. 

Il concetto di campo analitico (Ferro, Civitarese, 2015), per usare 

un’efficace lettura della fenomenologia del setting, è ciò che si avvicina 

maggiormente a descrivere la realtà complessa e multifattoriale dell’espe-

rienza relazionale nella scena analitica. Lewin, Bion e Foulkes ci hanno in-

segnato, attraverso l’esperienza del gruppo, a intendere il setting come il 

luogo di un incrocio potentissimo di traiettorie, dove storie personali s’in-

contrano con pensieri che non appartengono a specifiche individualità, ma 

che sono echi residui o risonanze di una molteplicità di matrici che nell’a-

nalisi di gruppo tendono a reinventarsi come matrice propriamente del 

nuovo gruppo. Questo cambia completamente il senso anche del setting in-

dividuale che si apre alla rete e diventa il luogo di costruzione di una nuo-
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va matrice, che metabolizza a sua volta un sacco di precipitati che vanno 

al di là di due individui che s’incontrano. 

Alla fin fine, nella storia della psicoanalisi, ogni volta che ci si trova 

ad affacciarsi sull’abisso oscuro del corpo come dimensione sub-simboli-

ca, antepredicativa, non riducibile alla parola, si mostra anche tutta la resi-

stenza a questo punto di inabissamento del senso o di un senso non ancora 

creato. Qualcosa che ripercorre continuamente quella vertigine già presen-

te nel testo freudiano, quando esprime più la tensione che un risultato tan-

gibile del “Dov’era l’Es, deve subentrare l’Io” (Wo es war, soll ich werden) 

(Freud, 1932, p. 190).

Il compito della cura non è curare il male, ma curare il malato. Questo 

fa la psicoanalisi. Quando scrissi Il male in corpo (Scognamiglio, 2008) vi 

posi questo esergo di Lao Tze: “Si guarisce da un male ritenuto un male. Il 

saggio non sta male. È il suo male che sta male. Per quanto lo riguarda, lui 

sta benissimo” (Tao Te King, 71), che mi sembrava perfettamente riassu-

mere questo principio in assonanza con ciò che Bion chiede alla cura come 

forma di soggettivazione radicale. 

Tutto questo percorso cui ci invita Frattini mi porta a concludere con 

un’ulteriore riflessione relativa alla nuova clinica, che personalmente defini-

sco “clinica digitalmente modificata” (Scognamiglio, 2021; Scognamiglio & 

Russo, 2018). La rivoluzione digitale ha sconvolto il nostro modo di essere 

nel mondo e con l’altro attraverso un processo di influenzamento subliminale 

che condiziona direttamente i nostri sistemi di organizzazione neurale. L’ef-

fetto più potente è quello di aver prodotto, soprattutto nelle nuove generazio-

ni, un forte svuotamento della posizione soggettiva, cosa che non va confusa 

con il problema clinico delle nuove dipendenze, inclusa quella tecnologica. 

In fondo, con questo libro Ivano Frattini ci invita forse ancora più og-

gi a ripensare alla psicoanalisi non come un processo di trasformazione 

dell’inconscio in conscio, quanto piuttosto il contrario: come un possibile 

strumento di rifondazione dell’inconscio e quindi di una soggettività che ne 

è agente e, per quanto riguarda il corpo, di renderlo pensabile. 
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Introduzione

Malgrado lo sviluppo enorme della psicoanalisi dai tempi di Freud, la 

psicoanalisi è tuttora un oggetto misterioso, disconosciuto. In Italia, più che 

in altri paesi, è sommerso tra incertezze di opinioni e di nozioni, che spes-

so appaiono non solo come semplice frutto di ignoranza o di arretratezza, 

ma come un’alterazione della conoscenza, come quelle che talora si crea-

no intorno ad argomenti che coinvolgono gli animi, toccando le persone dal 

vivo nella loro intimità, nelle loro convinzioni personali e nel loro stile di 

vita. Per tali ragioni, intorno alla psicoanalisi, più che marcare le adeguate 

conoscenze, proliferano le misconoscenze, cioè si moltiplicano opinioni e 

convinzioni quanto mai svariate, fantasiose ed errate, a dispetto di una cor-

retta informazione su di essa. Della psicoanalisi si ha attualmente, anche 

spesso tra gli psicologi, un’idea obsoleta e riduzionista. Sono passati tan-

ti anni dalla morte di Sigmund Freud: in questo tempo la psicoanalisi, oltre 

a diffondersi in tutto il mondo e apportare contributi ad altre scienze psico-

logiche, è enormemente cambiata. Questo cambiamento è però largamente 

sottovalutato, di conseguenza anche il contributo dato dalla psicoanalisi al-

le altre scienze. Nella cultura scientifica generale si identifica ancor oggi la 

psicoanalisi come “la teoria di Freud”, ovvero si pensa che una teoria, quel-

la elaborata dal maestro viennese, sia la base per quella applicazione clinica 

chiamata anch’essa psicoanalisi, cui si attribuisce un intento essenzialmente 

terapeutico. Questo genera grossi equivoci, rilevanti soprattutto per le altre 

scienze della mente e per gli stessi psicologi, che hanno la suddetta confusa 

e obsoleta idea della psicoanalisi; di conseguenza, la maggior parte di essi 

ne hanno una considerazione negativa. La Psicoanalisi è un metodo che ha 

fondato una scienza, che si è sviluppata e che pertanto in un secolo è ormai 

cambiata, ma con tali misconoscenze, la psicoanalisi è oggi considerata da 

parte di molti scienziati di altre scienze della mente, una speculazione, pe-

raltro superata, e una prassi, peraltro inefficace. Da questo derivano analo-
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ghe opinioni nel pubblico più ampio (Imbasciati, 2007). La psicoanalisi di 

oggi non è più quella di Freud e le sue potenzialità, se adeguatamente co-

nosciute, sono del tutto attuali, ma non per la teoria, bensì per il metodo, 

che oggi si è enormemente sviluppato e ha prodotto conoscenze non indif-

ferenti sul funzionamento della mente. Non si distingue la descrizione dalla 

sua spiegazione, che è quasi sempre ipotetica. Ipotetica è ogni teoria, di so-

lito in ogni scienza. La descrizione ci dice del “come”, di un evento riscon-

trato, la spiegazione ne cerca il “perché”. Questi due livelli di conoscenza 

vanno tenuti epistemologicamente distinti. Il perché, in ogni scienza, è più 

un fine che un dato accertato. 

La Teoria è lo strumento dalla cui struttura concettuale dipende il mo-

do in cui comprendiamo, conosciamo e spieghiamo l’oggetto di indagine 

scientifico studiato e scoperto. Tutte le teorie, in ogni scienza, cambiano, 

se quella scienza progredisce: sono dunque ipotesi, necessarie per connet-

tere i fatti osservati e per affinare il metodo onde permettere altre scoper-

te. La gran messe di letteratura psicoanalitica che viene prodotta è centra-

ta sulla clinica, sulla descrizione di ciò che si riscontra nella soggettività 

con un metodo che negli anni è stato perfezionato sulla convalida dell’ef-

ficacia migliorativa del processo psicoanalitico, mentre ben poco interes-

se si presta all’ipotesi esplicativa e alla definitezza dei concetti che, a un 

livello esplicativo ma che riconoscono come tale, vengono disinvoltamen-

te usati (ibidem). Il risultato è che attualmente una ben scarsa utenza acce-

de allo psicoanalista, mentre al contempo il disagio psichico, anche grave, 

è in continuo aumento. Gli enormi sviluppi compiuti dalla Psicoanalisi dai 

tempi di Freud, sono tuttora spesso ignorati dalle altre scienze e anche da 

quelle psicologiche non psicoanalitiche.

Per quanto sia possibile ottenere, questo testo vuole essere un tentati-

vo per aiutare a ovviare a tutto questo. Tale intento viene cercato attraver-

so un’elaborazione di una teoria psicoanalitica coerente e sistematica del-

la regolazione affettiva, in linea con le scoperte fatte anche in altri ambiti 

scientifici. Si è cercato di arrivare a ciò integrando insieme vari vertici os-

servativi teorico-clinici di autori psicoanalitici, spesso poco accostati fra 

di loro, affiancandoli anche ad autori delle neuroscienze affettive. La spe-

ranza è che tale lavoro possa contribuire a far rivedere e conoscere meglio 

la psicoanalisi a coloro che ne sono soprattutto esterni. Questo è molto im-

portante, in quanto la psicoanalisi, attraverso le sue acquisite conoscenze, 

può dare un enorme contributo a una conoscenza più precisa e più sana di 

cosa siano gli stati affettivi e di tutto il mondo delle emozioni e delle rela-

zioni che ruotano attorno a essi, alla luce dell’enorme importanza che es-

sa ha in questioni cruciali del nostro vivere quotidiano, familiare, socia-

le, educativo, politico, economico, giuridico e sanitario inserendo in questo 
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