
Il libro, nel suo complesso, si costituisce come un ponte attraverso cui realizzare
un incontro strutturato e approfondito tra uno dei temi più discussi e più studiati
di questi ultimi anni, quello dei processi traumatici complessi, e la psicologia ana-
litica. 

Un incontro fin qui mai affrontato organicamente, ma divenuto ineludibile alla
luce della centralità, nel corpus teorico junghiano, dei concetti di dissociazione psi-
chica e dei complessi autonomi a tonalità affettiva. 

Il recente superamento del concetto unitario di trauma ha coinciso infatti con l’i-
dentificazione di una tipologia di esperienze traumatiche con caratteristiche spe-
cifiche, potenzialmente capaci di indurre quadri psicopatologici complessi e impe-
gnativi, accomunati da alterazioni profonde di tipo dissociativo. L’attenzione rivol-
ta dai clinici e dai ricercatori verso i processi traumatici complessi ha (ri-)portato
al centro del dibattito clinico il tema dei fenomeni dissociativi e della dissociabilità
psichica, anche attraverso la riscoperta delle straordinarie intuizioni di autori,
come Pierre Janet, che per decenni erano stati “dimenticati”. 

Numerosi studi critici, del resto, hanno evidenziato la stretta dipendenza delle
idee junghiane dal pensiero di Janet, in particolare riguardo alla concezione gene-
rale dell’architettura psichica. I concetti junghiani di dissociabilità della psiche e
di complesso autonomo a tonalità affettiva appaiono dotati di inesauribile valore
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Prefazione  
 
di Vittorio Lingiardi 
 
 

Io non provengo da Freud, ma da Eugen 
Bleuler e da Pierre Janet che furono i miei 

diretti maestri.  
Carl Gustav Jung, 1934, p. 258. 

 
 

 
 
 
Trauma, traumi. Tipo I: accidentale, per calamità naturale, malattia inval-

idante, con dolore fisico. Tipo II: interpersonale, per mano umana, cono-
sciuta o sconosciuta, umano su umano, stupro o tortura. Tipo III: dell’iden-
tità, che infierisce su caratteristiche personali non modificabili, l’etnia, il ge-
nere, la sessualità, l’aspetto; Tipo IV: della comunità, che si accanisce su un 
gruppo, una cultura, le sue credenze, le sue tradizioni, gruppo persecutore 
contro gruppo vittima. Tipo V: persistente, cumulativo, ri-traumatizzante. 
Impossibile percorrere la genesi delle sofferenze, descrivere la psicopatolo-
gia, ipotizzare e promuovere la cura senza conoscere, provare a conoscere, 
la vasta e infelice famiglia dei traumi. Le sue ascendenze: nel temperamento, 
nel caregiving, nell’attaccamento, nella disclosure e nella resilienza. E le dis-
cendenze: in forme acute o croniche, con dissociazioni che cristallizzano il 
sintomo e disturbano la personalità, danni immediati o futuri, nella vita della 
vittima o delle generazioni a venire, nel funzionamento biologico e somatico, 
nel corpo che presenta il conto. Alle spalle un dibattito sordo su “che cosa” 
considerare traumatico, a partire dall’ancora sanguinante incrinatura freudi-
ana tra realtà esterna e mondo intrapsichico. Dimensioni inseparabili la cui 
contrapposizione non è più sostenibile. È una storia lunga e anche dolorosa, 
interna a Freud stesso e poi riverberata nelle opposizioni mentali Freud-Ja-
net, Freud-Ferenczi, Freud-Jung, Klein-Bowlby (vedi Mucci, Craparo, Lin-
giardi, 2019). Da lì in poi un cammino di ricomposizione ha via via spostato 
l’attenzione dai fantasmi al mondo reale, specie quello co-costruito nelle cure 
primarie. Ci soccorrono Anna Freud e Dorothy Burlingham che studiano i 
bambini sfollati della seconda guerra mondiale, René Spitz che ascolta quelli 
precocemente ospedalizzati e deprivati delle cure materne. Si fa strada il con-
cetto di trauma cumulativo di Masud Khan, non solo quindi il singolo evento 
soverchiante ma le «tensioni e le pressioni che il bambino piccolissimo 
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sperimenta nel contesto della dipendenza del suo Io dalla madre in quanto 
scudo protettivo e Io ausiliario» (1963, p. 45). Con John Bowlby prende fi-
nalmente corpo un nuovo paradigma: dallo studio clinico del mondo interno 
infantile a quello osservativo della relazione tra bambino e caregiver, l’impatto 
di separazioni e perdite sul funzionamento della personalità. Costretto per 
ragioni di spazio a saltare molti passaggi fondamentali, non posso però 
tralasciare il contributo cruciale di Judith Herman (1992, 1997/2015) nella 
costruzione diagnostica del Complex Post-Traumatic Stress Disorder (C-
PTSD) come esperienza continuativa di traumi interpersonali, dall’abuso in-
trafamiliare alla prigionia in campi di concentramento. Impossibile comun-
que elencare tutti i numi tutelari della clinica del trauma. Doveroso però ri-
cordare l’approccio innovativo – something more than interpretation – di 
Daniel Stern, Karlen Lyons-Ruth e il Boston Change Process Study Group. 
E poiché ormai sappiamo che non esiste clinica del trauma senza clinica della 
dissociazione, ecco da una parte gli studi di Giovanni Liotti (1999a, 1999b; 
Liotti, Farina, 2011) sull’attaccamento disorganizzato, e dall’altra gli inse-
gnamenti clinici di Philip Bromberg sull’«ombra dello tsunami», cioè l’in-
terminabile azione del trauma, il «residuo di un affetto non elaborato, disso-
ciato, che il cervello non è in grado di regolare» (2011, p. 49). Il lungo viag-
gio della clinica del trauma (quanto ci colpirono, alla fine degli anni Novanta, 
le ricerche sugli orfani rumeni istituzionalizzati e deprivati, la loro esposi-
zione cronica ad alti livelli di cortisolo, la perdita delle funzioni corticali nel-
le aree fronto-temporali; Perry, Pollard, 1998; Perry, 2002; Gunnar, Chea-
tham, 2003) è infine arrivato dentro il corpo (Van der Hart, Nijenhuis, Steele, 
2006;  Schore, 2012, 2017; Schlumpf et al., 2014; van der Kolk, 2014) ed è 
immerso nel dialogo con le neuroscienze (per un inquadramento scientifico 
esemplare si veda il volume curato da Riccardo Williams, 2009). Al punto 
che il trauma oggi può essere definito una rottura della connessione io-tu che 
modifica la struttura e le funzioni cerebrali.   

Ed eccoci finalmente a Frammenti di psiche, il libro che state per leggere 
grazie alla cura di Massimo Germani e Marigia Maulucci. Un libro che, fin 
dal titolo, si lascia alle spalle una concezione del trauma unitaria e “sem-
plice” a favore di una visione multipla e “complessa”. Un lavoro che po-
tremmo sintetizzare in tre principali intenti: il recupero delle intuizioni 
janettiane sulla dissociabilità della psiche; la costruzione di un dialogo tra 
clinica del trauma complesso e psicologia analitica junghiana e post-junghi-
ana, soprattutto a partire dai concetti di dissociazione psichica e di complessi 
autonomi a tonalità affettiva; la promozione di un modello junghiano del 
trauma in grado di dialogare e integrarsi con la psicopatologia clinica con-
temporanea e le più recenti acquisizioni della neurobiologia. Per citare il fa-
moso passo che Henri Ellenberger (1970) dedica all’opera di Janet, 
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potremmo dire che Frammenti di psiche si propone di riportare alla luce e 
poi in vita nuovi quartieri della «grande città sepolta sotto le ceneri». A 
quanto ne so, infatti, quello tra processi traumatici complessi e psicologia 
analitica è un incontro che finora si è svolto in modi parziali (Kalshed, 1996, 
2013) o episodici (Vezzoli, 2020; ma si veda anche Shamdasani, 2003). In 
ogni caso mai completi e (ri)fondativi come in questo volume: che non è 
frutto di un interesse improvvisato ma di un lavoro di anni disseminati di 
incontri e confronti in un gruppo aperto, composto da analisti AIPA e CIPA 
(e così si curano anche gli antecedenti traumatici di un passato scismatico). 
Ho appreso con ammirazione che dal prossimo anno lo stesso gruppo, a cui 
magari si aggiungeranno i colleghi entusiasti di questo volume, si dedicherà, 
a partire dalle basi teoriche qui raccolte, alla clinica dei processi traumatici, 
spero prendendo in esame critico le molte, forse troppe, terapie dagli 
acronimi di successo.  

Grazie a questo libro possiamo ritrovare un pensiero junghiano da con-
nettere al futuro della clinica del trauma. Come scrivono i curatori, la cifra 
di questo lavoro è la “contaminazione”, intesa non come forzata sommatoria 
di “frammenti teorici”, ma come intreccio fecondo di prospettive interdisci-
plinari. Sarebbe lungo soffermarsi su ogni singolo capitolo, mi limito a elen-
care l’indirizzo dei principali contributi: storico-modellistico, teorico-clini-
co, diagnostico, psicologico analitico, psicopatologico, neurobiologico.  

Considerato il mio antico impegno sul versante diagnostico, trovo che un 
aspetto encomiabile di questo volume sia l’apertura priva di pregiudizio al-
l’intera galassia diagnostica dei processi traumatici. Tra cui, lo dico con una 
punta di orgoglio, la nuova edizione del Manuale Diagnostico Psicodina-
mico (PDM-2) (Lingiardi, McWilliams, 2017) che con tempismo ha subito 
incluso un’ampia sezione che comprende, tra gli altri, i disturbi correlati a 
eventi di vita, a condizioni stressanti, a eventi traumatici; i disturbi da stress 
acuto, da stress post-traumatico e da stress post-traumatico complesso; e la 
varietà dei disturbi dissociativi. Il tutto, con i dovuti accorgimenti, per ogni 
fascia d’età diagnosticamente contemplata dal Manuale: la prima infanzia, 
l’infanzia, l’adolescenza, l’età adulta, gli anziani. Come leggiamo nel solido 
capitolo introduttivo che Massimo Germani, forte anche della sua notevole 
esperienza clinica nella cura dei sopravvissuti a tortura e violenza estrema, 
dedica ai nuovi paradigmi della psicopatologia dei traumi complessi, «per 
quanto concerne i disturbi di tipo post-traumatico, il PDM-2 non solo ricon-
osce la validità del costrutto diagnostico del Complex PTSD, ma assume una 
più generale posizione innovativa e clinicamente coerente con le attuali con-
cezioni riguardanti l’intima correlazione tra esperienze traumatiche, in parti-
colar modo di tipo complesso, e il vasto campo dei disturbi dissociativi». 
«Nel PDM-2», aggiunge, «viene anche sviluppata un’importante considera-
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zione, riguardante la natura del legame tra trauma e dissociazione. Viene sot-
tolineato come tra di essi non esista un nesso causale di tipo lineare e obbli-
gato, ma che i fattori implicati sono numerosi e di varia natura». È la giusta 
perorazione di una visione sempre binoculare. Se il clinico si dedica esclu-
sivamente alla ricerca delle “cause” rischia di non trovare l’antefatto ricer-
cato o di trovarne uno “sbagliato”. Se si dedica esclusivamente agli effetti 
andrà a identificare ogni genere di fenomeno dissociativo, non sempre ricon-
oscibile e talora riconducibile più a un’atmosfera che a un sintomo preciso. 
«È da tenere presente la concreta possibilità di trovarsi di fronte a una disso-
ciazione sine trauma o a un trauma sine dissociazione», conclude Germani, 
elencando alcune ragioni di questa assenza: gli imperscrutabili percorsi della 
memoria, le reticenze che mettono radici di vergogna o di colpa, il pulviscolo 
della trasmissione transgenerazionale e molto altro. 

Non sempre è possibile ridurre la diagnostica del trauma all’elenco di cri-
teri, peraltro indispensabili, che mirano a individuarne immediatamente le 
dimensioni oggettive e fattuali. Sono necessarie posizioni più stratificate e 
sottili, quelle appunto che oggi definiscono il trauma complesso nelle sue 
diverse manifestazioni e nomenclature. Bene comunque che il DSM-5 (APA, 
2013) abbia scelto di presentare criteri più dettagliati e di fornire una lista 
allargata di eventi che possiamo considerare traumatici, precisando inoltre 
che non è una lista esaustiva. E bene che, a differenza del DSM-5, la nuova 
edizione dell’International Classification of Disease (ICD-11) (WHO, 
2018), abbia introdotto ex-novo la categoria del Disturbo Post-Traumatico 
da Stress Complesso, adeguandosi a quel common ground clinico-diagnos-
tico che da tempo caratterizza il nostro sguardo clinico. Nell’assessment 
post-traumatico, al di là del sistema di classificazione adottato, sarà l’incon-
tro tra l’oggettiva e indiscutibile traumaticità dell’evento e la peculiare sog-
gettività dell’individuo che lo subisce e della sua risposta.  

Nelle Considerazioni generali sulla teoria dei complessi, Jung afferma 
con una certa ironia che oggi tutti sappiamo di avere dei complessi, senza 
però sapere che i complessi hanno noi. «L’ingenua premessa dell’unità della 
coscienza − prosegue − e della supremazia della volontà, è posta seriamente 
in dubbio dall’esistenza del complesso». Fino a dare per certa «l’ipotesi che 
i complessi sono parti autonome della psiche» e che la «loro origine è sovente 
un cosiddetto trauma, uno shock emotivo e simili, a causa del quale una parte 
della psiche si è distaccata» (1934, pp. 112-113). Come testimonia il libro 
curato da Germani e Maulucci, questo distaccarsi di parti della psiche pro-
duce la complessità clinica del trauma, le sue sequele psicopatologiche e le 
sue risposte dissociative. Chi lavora con pazienti traumatizzati, soprattutto se 
con traumi prolungati e in età precoce, si confronta ogni giorno con le loro 
disregolazioni emotive e affettive (di rabbia, colpa, vergogna, impotenza), le 
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credenze patogene, i problemi di mentalizzazione, gli stili relazionali, i mec-
canismi di difesa. Ancora una volta il PDM-2, in particolare l’Asse M del 
funzionamento mentale, ci sarà di grande aiuto (Lingiardi, Muzi, 2018; Lin-
giardi, Colli, Muzi, 2018). 

Sappiamo però che la dissociazione non è un fenomeno tutto-o-nulla e il 
suo “spettro” si muove da esperienze comuni alle forme più estreme. Anche 
nel lavoro con pazienti non traumatizzati e, nel caso non lo fossimo, con noi 
stessi, spesso ci confrontiamo con un funzionamento discontinuo e microdis-
sociativo, e con l’illusione integrativa che lo maschera. Stephen Mitchell 
(1991) si riferiva a questa condizione come a «versioni della persona» che 
sostengono il nostro sentimento di integrità e coesione, a partire tuttavia da 
«un’organizzazione plurale e molteplice del Sé» composta di «organizzazioni 
e prospettive multiple e tra loro embricate» (pp. 11-12; vedi anche Mitchell, 
1993; per un punto di vista junghiano inedito sull’“illusione necessaria”, si 
veda Vadalà, 2019). «L’unità della coscienza è una pia illusione», chioserebbe 
Jung (1939-54). Non è dunque piuttosto junghiano-janettiano il punto cruciale 
della teorizzazione di Bromberg (1993) per cui «le esperienze del Sé originano 
da stati del Sé relativamente disconnessi, ognuno coerente nella propria 
giustezza, mentre l’esperienza di un Sé unitario […] è un’illusione adattiva 
acquisita con la crescita»? (pp. 111-112). Quando la nostra illusione di unità 
viene traumatizzata lo spazio psichico e relazionale si popola di “frammenti 
psichici”. Il merito di questo libro è accogliere i frammenti in una visione 
aperta e al tempo stesso compiuta. 
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Introduzione dei curatori 
 
di Massimo Germani, Marigia Maulucci 
 
 

 
 
 
 
 
Questo testo è il frutto del lavoro di analisi e approfondimento del Gruppo 

per la ricerca teorico-clinica sui processi traumatici complessi, nato nel 
2017 dalla collaborazione tra l’Associazione Italiana per la Psicologia Ana-
litica (Aipa) e il Centro Italiano per la Psicologia Analitica (Cipa). Al Gruppo 
di lavoro congiunto collaborano psicoanalisti con esperienza nel campo dei 
disturbi post-traumatici o comunque interessati al tema. Il Gruppo si pone 
l’obiettivo di elaborare un modello interpretativo junghiano dei processi trau-
matici complessi che, non escludendo il confronto dialogante con altri mo-
delli teorico-clinici, sia in grado di supportare il lavoro clinico, la ricerca e la 
(ri)definizione di forme e modalità d’intervento più appropriate ed efficaci 
con i pazienti che soffrono di disturbi di tipo post-traumatico/dissociativo.  

La cifra del lavoro svolto nella stesura del volume è stata la contamina-
zione, che ha prodotto non una sommatoria ma una fertile mescolanza di ap-
procci, punti di osservazione, letture, interpretazioni. 

Che cosa si intende per trauma complesso? È possibile una lettura junghiana 
dello stesso sul piano teorico, psicopatologico, clinico? La psicologia analitica, 
la psicologia complessa, che si fonda sulla naturale scindibilità della psiche, può 
proporre un nuovo approccio epistemologico? Possiamo avanzare l’ipotesi di 
un paradigma differente dai tanti che si sono misurati sul tema, non per compe-
tere con essi ma per aggiungere ricerca, conoscenza, analisi, sintesi? 

Le risposte a queste domande sono, in parte, nei testi che presentiamo. 
Sono risposte complesse, perché le domande lo sono, attraversano i territori 
impervi della storia, della nascita di un’idea e del suo crescere col tempo, 
includono diversi strumenti e discipline, perché il confronto e il dialogo sono 
essenziali per comprendere. 

Dalla diffusione di teorizzazioni psicopatologiche sulle patologie trauma-
tiche, che caratterizza i nostri tempi, si comprende forse la natura dissociata 
e scissa di uno Zeitgeist attraversato da spinte contraddittorie spesso paraliz-
zanti. Per la fatica e il dolore di questo vivere non ci sono soluzioni salvifiche.  



18 

Occorre forse entrare nei blocchi emotivi, comporre una trama ordita pro-
prio dalle tensioni, assumere che l’integrità della personalità è un pio desi-
derio, comprendere fino in fondo la verità e l’ironia di questa significativa 
affermazione junghiana. 

Nel I capitolo si introduce la controversa questione della diagnosi e della 
pluralità del discorso psicopatologico. Si prendono quindi in esame i princi-
pali sistemi diagnostici di riferimento: DSM-5, ICD-11, PDM-2, approfon-
dendo le differenze nell’inquadramento dei disturbi post-traumatici. Succes-
sivamente si affrontano gli attuali paradigmi di riferimento in questo campo: 
il trauma complesso, il Complex-PTSD e la dissociazione post-traumatica.  

Un’attenzione particolare merita poi l’approfondimento del trauma com-
plesso in età evolutiva, così come lo sviluppo della ricerca sulle psicopatolo-
gie delle esperienze traumatiche in Jung e negli autori post-junghiani. 

Il II capitolo sviluppa le potenzialità del complesso a tonalità affettiva, 
esplorandone la genealogia con un approccio teoretico che ne metta in luce 
le differenti stratificazioni. In queste abbiamo colto la ricchezza e l’inquie-
tudine di Ribot, Binet, Janet, Bleuler, Flournoy, Jackson, Minkowski in que-
gli anni così fertili di ricerca, sperimentazione, riflessione. E in questo stesso 
humus possiamo cogliere la relazione tra istinto, archetipo e complesso. 

Il III capitolo si misura con le definizioni − storiche, teoriche e psicopato-
logiche − della dissociazione secondo differenti paradigmi: trattasi di stru-
mento di difesa oppure dell’effetto di un deficit che ha prodotto disgregazione, 
o ancora di un naturale funzionamento psichico? I saggi del capitolo esplorano 
queste differenti impostazioni di autori post-junghiani e non, per suggerire 
quanto sia importante non tanto la bontà di un approccio su un altro, quanto 
piuttosto il rimanere tra gli spazi delle differenti prospettive teoriche. 

Il IV capitolo apre lo scenario alle neuroscienze attraverso l’esame della na-
tura multiforme delle emozioni, della neurobiologia dei disturbi post-traumatici, 
del funzionamento della memoria del trauma, del dolore del corpo e della mente, 
della relazione tra trauma e regolazione affettiva con l’intento di costruire quello 
che è stato definito un incontro possibile tra neuroscienze e psicologia analitica. 
Rifuggendo da qualsiasi ipotesi riduzionistica, il trauma può favorire un approc-
cio multidisciplinare perché chiama in causa il corpo, la personalità individuale 
e la dimensione collettiva, vale a dire le diverse incarnazioni della psiche. 

Di particolare interesse il testo che abbiamo voluto mettere in Appendice, 
perché trasversale a tutte le elaborazioni, perché cammina dentro la complessità 
del percorso junghiano avendo come guida la parola trauma. Scopriamo così 
quanto sofferte e difficili siano state le risposte di Jung al rapporto tra realtà e 
fantasia, quanto forte sia il capovolgimento clinico da un passato che produce un 
presente a una realtà che agisce nel conflitto attuale al quale il paziente tenta di 
sottrarsi. Perché oggetto della terapia non è il trauma, ma colui che lo vive. 
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