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PRIMO CASO
Giuseppe Centra'

E. & un ragazzo di 21 anni che vive con i genitori e un fratello pit
grande; non ha portato a termine il diploma e attualmente non lavora.

Racconta di aver sofferto parecchio durante l'infanzia per l'assenza
del padre, un camionista che per lavoro tornava a casa la sera tardi; lo
definisce svalutante, rigido e conformista. La madre & descritta come
rassegnata a svolgere un ruolo debole e sottomesso.

Dopo aver abbandonato la scuola E. intraprende una serie di la-
voretti che non raggiungono mai una certa stabilita e si concludono
precocemente: cameriere, imbianchino e benzinaio.

E. arriva in terapia a causa di crisi di ansia, vissuti di vergogna e
sensi di colpa che lo colpiscono in diversi contesti sociali: in particolare
lamenta un antipatico nodo in gola che lo infastidisce fino al punto, a
volte, di rifiutarsi di mangiare. Quando ¢ in mezzo alla gente sostiene
di sentire lesigenza a indossare una sorta di maschera per cercare di
apparire brillante e impressionare gli altri come fossero un pubblico.

Solo dopo diverse sedute rivela problematiche sessuali: riferisce di
non essere mai stato in grado di masturbarsi (sostiene che in casa non
ci sia mai stata privacy e quando provava a chiudersi in camera per
esplorare il suo corpo, i genitori entravano in camera per rimproverar-
lo) e di soffrire di eiaculazione precoce, difficolta che gli ha impedito di
avere un rapporto sessuale completo e soddisfacente.

1 Allievo del Il anno accademico [RPPI 2014
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Attualmente ha una relazione con una sua cugina, la quale & fidan-
zata, ma si sente assiduamente con una ragazza, con la quale gli piace-
rebbe iniziare una relazione, che perd studia fuorie riesce a vedere solo
durante le festivita. Nel rapporto con le ragazze tende a infilarsi sempre
in dinamiche triangolari.

Dalla somministrazione dei test TAT e MMPI-2 emergono tratti
isterici, ansiosi e ipocondriaci.

Il primo sogno che E. porta in seduta & il seguente: “Sono con una
ragazza nella mia soffitta e ci stiamo baciando; Cominciamo a toglierci
i vestiti con lintenzione di andare fino in fondo; Improvvisamente mi
accorgo della presenza di mio padre sull'uscio della porta che ci sta guar-
dando; A questo punto perdo lerezione e cerco di rivestirmi il piti in fretta
possibile” In questo sogno si evidenzia subito come la sessualita sia al
centro della vita psichica del paziente. Una sessualita perd problema-
tica che riflette la storia di un padre castrante. Il ragazzo sembra in-
vischiato pienamente nella battaglia “edipica” Linconscio preverbale,
presimbolico e preriflessivo (protomentale) sembra essere lievemente
in eccesso come dimostra 'atmosfera onirica estremamente ansiosa.
La figura della cugina fa pensare a un sistema attaccamento organizza-
to (ma insicuro) mentre & la sessualitd, che nel sogno non si realizza,
a essere sdoppiata. Si pud ipotizzare, quindi, una diagnosi di sdoppia-
mento isterico secondo il modello della Psicoterapia Psicodinamica
Integrata (Lago, 2006).

Queste tematiche sono presenti anche in un sogno fatto poco dopo:
“Sono in palestra con mio fratello; con i nostri smartphone ci fotografia-
mo in pose in cui cerchiamo di evidenziare i muscoli; qguando abbiamo
finito riguardiamo le foto per vedere chi é piti muscoloso.” Questo sogno
fa pensare alle gare che fanno gli adolescenti su “chi ce 'abbia pit lun-
g0". Sembra emergere una lotta tra un lo fragile e insicuro e un Ideale
dell'lo desiderato. Dopo questo sogno E. ammette la sua angoscia per
la misura del suo pene che ritiene essere inferiore alla media. Comin-
ciamo cosi un lungo lavoro sul suo bisogno di approvazione, l'accet-
tazione di Sé e a comprendere come le esperienze infantili lo avessero
portato a sentirsi debole e poco virile, in modi che sembravano con-
nessi ai suoi sintomi sessuali.
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Dopo alcuni mesi E. porta questo sogno: “Mi trovo all'interno di una
stanza indefinita e buia e sono seduto di fronte a una donna che mi ac-
corgo essere unattrice famosa (Emma Watson); tra di noi cé un tavolino
con sopra una cubo di Rubik, mentre seduto di lato ¢ un signore saggio;
per poter conquistare lattrice devo risolvere il cubo ma ho difficolta; a
questo punto interviene il saggio signore che mi aiuta e cosi riesco a ba-
ciare la donna.” Si evidenzia come loggetto del desiderio & ancora una
rappresentazione masturbatoria (lattrice famosa); inoltre, ¢ ancora
una matassa da sbrogliare (il cubo di Rubik), tuttavia, grazie al signore
saggio (il terapeuta) la possibilita di farcela & quantomeno pensabile.

Il prosieguo del trattamento vertera sul tentativo di superamento
dello sdoppiamento attraverso 'integrazione del mondo reale e del
mondo rappresentazionale al fine di completare il processo di men-
talizzazione rimasto finora incompiuto. Cid avverra, inizialmente, at-
traverso un rafforzamento dell'To narrativo e la ricostruzione narrativa
della crisi e delle situazioni conflittuali nel qui e ora (fase empatica) e,
successivamente (fase interpretativa), attraverso linterpretazione del
materiale onirico e lelaborazione dei traumi presenti e passati (Lago,

id.).
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SECONDO CASO
Valentina Bollé’

Seguo S. da circa un anno e mezzo presso il mio studio privato.

La paziente ¢ donna ed ha 31 anni. In un primo momento vengo
contattata dal compagno che mi parla degli attacchi di panico di S.,
per i quali soffre da circa un anno, e che sono diventati invalidanti a tal
punto da non permetterle di uscire da casa autonomamente. Successi-
vamente mi contatta la paziente per richiedere un intervento psicote-
rapeutico.

ANAMNESI

Nella fase iniziale della terapia, attraverso l'indagine anamnestica,
supporto la paziente nel ricostruire la propria storia autobiografica.
Rispetto alla famiglia d'origine, mi informa che & la sorella minore di
3 fratelli, dei quali due maschi e una femmina, ma che il secondo, in
ordine di etd, & venuto a mancare, a soli 43 anni, in modo violento e
inaspettato (evento traumatico - durante un bagno a mare) 7 mesi pri-
ma dall'inizio della terapia.

Il padre ha una disabilita fisica dovuta alla poliomielite e la madre
soffre di episodi dissociativi con sintomi di depersonalizzazione che si
sono accentuati dopo il lutto del fratello.

Lesordio del disturbo della paziente & avvenuto un anno prima
dallesperienza del lutto e, precisamente, mentre la paziente guidava,
di notte, sotto effetto di mescalina. Mi racconta che era una frequenta-
trice occasionale di rave party e che, dopo questepisodio, si “limita” al
consumo di droghe leggere.

Rispetto alla famiglia attuale, S. convive con Il compagno G., con
il quale & fidanzata da 10 anni. G. da poco ha avviato unattivita com-

1 Allieva del 1l anno accademico [RFPI 2014
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merciale di tipo alimentare, ma continua sempre a spacciare droghe
leggere; attivitd che conduce da quando era adolescente. Attualmente
S. aspetta un bambino.

DIAGNOSI

Dall'indagine psicodiagnostica (condotta attraverso colloqui clini-
ci, test di personalitd e clinician report) & emerso che, secondo l'inqua-
dramento diagnostico del DSM-1V, la paziente presenta sull Asse [ un:

+ Disturbo dansia (punteggi BR 115 al MCMI-III), Disturbo da
dipendenza da sostanze (punteggi BR 91 al MCMI-III) e une-
levazione statisticamente significativa rispetto al Disturbo post-
traumatico da stress (punteggi BR 80 al MCMI-III);

SullAsse 1, la paziente presenta delle elevazioni statisticamente si-
gnificative rispetto al:

+ Disturbo dipendente di personalita (punteggi BR 79 al MCMI-
I1I), Disturbo borderline di personalita (punteggi BR 77 al
MCMI-IIT) e Disturbo antisociale di personalitd (punteggi Br
77 al MCMI-III)

Per valutare lo stile di attaccamento, ho utilizzato I'ASQ (Fenney
J.A., Noller P., Hanrahn M., 1994) e RQ (Bartholomew, K. & Horowitz,
L. M., 1991). Dall'interpretazione dei risultati & emerso che la paziente
presenta uno stile di attaccamento insicuro-preoccupato.

Coerentemente a tale stile di attaccamento, il tipo di transfert che la
paziente attua, all'interno del setting terapeutico, come emerso dai ri-
sultati del PRQ (Westen D, 2000), risulta essere ansioso-preoccupato.

Il mio controtransfert, rispetto alla paziente, rispetto all'interpre-
tazione dei punteggi ottenuti al CQ (Zittel C., Westen D., 2003), risulta
essere positivo/soddisfatto e parentale/protettivo.



Mente e cum . doppio 2013-2014

Secondo la PPI (Psicoterapia Psicodinamica Integrata) la paziente
rientra nel quadro della polarizzazione borderline in quanto, secondo
un criterio dimensionale, il sisterma attaccamento e il sistema sessualitd
si trovano in equilibrio instabile.

“Cio comporta la permanenza di elementi protomentali (quota in
eccesso) e la polarizzazione, ossia il contrasto, spesso conflittuale, tra
immagini mentali, nelle quali é stato legato laffetto positivo, e affetti
protomentali negativi (non mentalizzati)...I sogni nel borderline ripro-
pongono tale polarizzazione strutturale e il livello onirico narrativo di
questi pazienti appare spesso piatto, esteticamente deformato ed affetti-
vamente drammatico” (Lago G., 2006)

SOGNI

SOGNO INDICATIVO DELLA DIAGNOSI

Durante il secondo mese di terapia, a distanza di nove mesi dalla
morte del fratello, la paziente riferisce il seguente sogno:

“Sono incinta e ho partorito dopo 36 settimane. A casa non riuscivo a
tenere il bimbo in braccio che aveva la testa grande, proprio come quella
del mio fratello defunto. Il bambino si agitava tantissimo e mi scivolava
dalle mani. Non ricordo se alla fine riuscivo a non farlo cadere per terra”

Ritengo che questo sogno rappresenti una sorta di “fotografia” del
funzionamento mentale della paziente nelle fasi iniziali della terapia.

Lelemento che mi ha da subito colpito & il dato numerico delle 36
settimane che corrisponde siaalla durata della gravidanza, sia, nel caso
di S., al tempo trascorso dal lutto del fratello (nove mesi).

Qual &, dunque la polisemia insita in questo numero? In altri termi-
ni, cosa rappresentano per 5. queste 36 settimane?

La paziente, in questa fase della terapia, durante il quale si trovava
in un profondo stato d'ansia, angoscia e confusione, era come “osses-
sionata” dall'idea di una gravidanza concepita come atto magico per far
fronte a tale stato emotivo.
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La rappresentazione onirica che ne consegue ¢, dunque, quella di
un bambino agitato con la testa di un adulto, proprio come quella del
fratello defunto, che finisce per scivolargli dalle mani. E’ una rappre-
sentazione questa, totalmente slegata dagli affetti e che, in virti di cio,
rappresenta se non proprio il vuoto, l'abisso iniziale della paziente tra
affetti e rappresentazioni; abisso sintomatico dell'assenza di mentaliz-
zazione della stessa che le provocava un grande stato d'angoscia dovuto
all'incapacita di riconoscere e dare un nome agli aspetti protomentali
definiti “negativi” proprio perché non sono stati mentalizzati.

Questo sogno, per la sua rilevanza contenutistica ha rappresenta-
to non solo un utile strumento ai fini della comprensione diagnostica
della paziente, ma anche un utile strumento di lavoro congiunto con la
stessa, in quanto 'ha aiutata a riflettere sull'idea della gravidanza come
“agito” per non affrontare la sofferenza e il dolore insito al processo di
elaborazione del lutto del fratello.

SOGNO DI AVANZAMENTO

Circa all'inizio del terzo mese di terapia, dopo la prima seduta sal-
tata, S. mi ha riferito daver avuto un forte “attacco di panico”, dopo
alcune settimane in cui si sentiva meglio. Mi racconta, cosi, il seguente
SOgNo:

“Ero al mare con i miei genitori. Stavo per fare il bagno quando arriva
uno tsunami, allora scappo verso la spiaggia. Guardo in alto e vedo lon-
da che mi sta per travolgere e cerco di respirare profondamente.

Dopo, mi ritrovo nella casa dei miei genitori, dove racconto come é
andata. Cerco il cellulare per chiamare G. e raccontare anche a lui lac-
caduto. Il cellulare, anche se bagnato, funziona, mentre quello di mia
madre no. Nel marsupio, mentre vedo che ora il mio cellulare é asciutto,
mi rendo conto che le sigarette son bagnate, mi sento agitata e avviso che
devo necessariamente uscire per comprarle.

In giardino piove e il mio gatto rincorre uno struzzo”
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Lo Tsunami e legato agli attacchi di panico, nella misura in cui for-
nisce un'immagine e una rappresentazione della quota proto mentale
in eccesso.

Lelemento positivo & che S. si salva dallo tsunami; il che potrebbe
far pensare che, in questa fase della terapia, stia progressivamente im-
parando a gestire i propri stati emotivi “in eccesso’, non lasciandosi
“travolgere dallo tsunami”

Il cellulare, nel contesto di questo sogno, potrebbe rappresentare la
relazione, fungendo, nella realta, da oggetto di comunicazione. 11 fatto
che il cellulare della madre non funzioni potrebbe esser interpretato
come il simbolo di un rapporto di attaccamento disturbato e insoddi-
sfacente, nella misura in cui la madre non ¢ in grado di contenere gli
stati emotivi della paziente, ma anzi le fa continue richieste di gestione
e contenimento rispetto ai propri.

In senso contrapposto, il fatto che, invece, con il proprio cellula-
re riesca a chiamare G. potrebbe stare a significare che il rapporto di
coppia funge dalegame dattaccamento nuovo che, seppur critico sotto
vari aspetti (il cellulare all'inizio, & bagnato), sia in grado di fornirle il
contenimento adeguato.

Le sigarette — che lei solitamente utilizza esclusivamente ai fini del
consumo delle droghe leggere- rappresentano un elemento che va
“contro” il processo di mentalizzazione ed, il fatto che ad esse associ
uno stato emotivo di agitazione e che siano bagnate, rivela che, proba-
bilmente, la paziente stia iniziando a prender consapevolezza di questo.
Va, comunque, a comprarle e questo potrebbe significare che é ancora
ambivalente o “sdoppiata” rispetto a tale questione.

Ancora, le sigarette bagnate rispetto al cellulare che, alla fine, rima-
ne asciutto, & un elemento che rivelerebbe che, nel suo mondo interno,
le relazioni vengono salvate, mentre le dipendenze nocive (come quelle
da sostanze) non hanno alcuna possibilita di “essere salvate”.

Lultima parte del sogno potrebbe rappresentare nuovamente, ma in
maniera diversa, lelemento protomentale tramite la rappresentazione
del gatto. La paziente che, nella sua vita privata, cura ed assiste amore-
volmente i suoi gatti, mi ha sempre confidato di quanto, per lei, a volte
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abbiano rappresentato I'unica “incora di salvezza” nei momenti difficili
e di solitudine. Nel sogno, quindi, il gatto potrebbe corrispondere alla
sua realtd affettiva e ai suoi rapporti di attaccamento, mentre lo struz-
zo - che nell'immaginario comune & animale che, per non affrontare
i propri problemi, nasconde la testa sottoterra- corrisponde alla parte
della paziente resistente al cambiamento e allo sviluppo della propria
personalita.

SOGNO DI PROCESSO

Nel corso della terapia, la paziente ha incrementando progressiva-
mente la capacita di mentalizzazione e questo le ha permesso di ridurre
parte della quota proto mentale in eccesso, stabilizzandosi, cosi, su di
un piano sintomatologico e migliorando di gran lunga la qualita di vita.

Il raggiungimento di questi obiettivi di base le ha permesso di rag-
giungere obiettivi terapeutici maggiormente legati alla sfera identita-
ria, tra i quali: 'individuazione e lespressione adeguata degli affetti, la
costruzione di rappresentazioni sempre pit stabili, la formazione diun
senso di sé coeso e la capacita di stabilire relazioni sicure.

Questo le ha permesso anche di individuare e scegliere un percor-
so formativo e professionale (attualmente frequenta, infatti, un corso
LIS per lapprendimento del linguaggio dei segni per le persone non
udenti) e di intraprendere l'esperienza della gravidanza, in modo pit
sereno ed equilibrato. Persistono, tuttavia, alcune difficoltd nelle sue
rappresentazioni mentali legate a modelli di attaccamento disfunzio-
nali e disempatici, come si evince dal seguente sogno, avvenuto all’in-
circa durante il quinto mese di gravidanza:

“E’notte e dalla mia camera vedo le lucciole che, stranamente, invece
di volare al pianterreno, volano di fronte la mia finestra (che si trova al
terzo piano). Esco fuori, incuriosita, e vedo un UFO che mi punta una
luce addosso. Impaurita scappo e faccio rientrare il cane dentro casa,
ma mi accorgo che un alieno si é intrufolato dentro e si nasconde dietro
la tenda; intravedo solo i piedi e un pezzo della testa e, con la piantana
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dellabat-jour cerco di colpirlo, ma il mio compagno, che chiamo per tele-
fono, mi dice di tranquillizzarmi perché lalieno, in realta, é buono”.

Cincipit del sogno sembra richiamare una famosa espressione idio-
matica della lingua italiana “prender lucciole per lanterne” che si uti-
lizza per indicare un vistoso errore o la confusione di una cosa con
unaltra. Le lucciole, infatti, che solitamente volano in basso, con que-
sto strano comportamento, sembrano dare un messaggio alla paziente
per avvertirla della presenza di un elemento alieno. Questa metafora
potrebbe indicare lattivazione di risorse interne della paziente che le
permettono di sviluppare capacita simboliche per esprimere, attraver-
so il linguaggio del sogno, una comunicazione interna che, in questo
specifico caso, risuona come una sorta di ammonimento.

Lavorando con la paziente sul residuo diurno per dare un senso alla
rappresentazione onirica dellalieno, la stessa mi ha riferito che il gior-
no stesso del sogno si era sottoposta allesame dellecografia ed aveva
intravisto le mani e i piedi del bambino; questo ¢i ha permesso di ca-
pire che l'alieno nel sogno era, appunto, una rappresentazione fantasti-
cata del bambino.

Lalieno, come affermato precedentemente, & legato al modello di at-
taccamento disfunzionale della paziente. Richiama alla mente il concet-
to di sé alieno, concepito come un aspetto dellorganizzazione strutturale
della polarizzazione borderline. Il vuoto creato dal mancato rispecchia-
mento del caregiver e dall’interiorizzazione dello stato mentale dello
stesso da parte del bambino, lo porta a non realizzare un senso del sé
equilibrato e ad assumere, in modo traumatico, una parte del sé dell’a-
dulto disfunzionale che, per il carico di sofferenza che comporta, deves-
sere continuamente proiettato allesterno ed, in questo caso, espresso
attraverso il linguaggio del sogno.

Con la fantasticheria del bambino come alieno, messa in atto attra-
verso la rappresentazione onirica, la mente della paziente, dunque, fun-
ziona ad un livello primitivo e “pre-mentalistico” nel senso che tutte le
esperienze negative di attaccamento della paziente si concretizzano ed
attuano nell'hic et nunc del sogno e la portano ad esperire una specie di
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lotta con il bambino-alieno. In questo caso, il recupero della mentaliz-
zazione della paziente, & reso ancora pit difficile a causa della paura e
dellostiliti che prova rispetto al bambino e allesperienza della gravidan-
za che le richiama, inevitabilmente, alla mente il dolore, la solitudine e
la paura sperimentate nelle sue personali esperienze di attaccamento.

Lultima parte del sogno, perd, rivela lo sviluppo della capacita della
paziente non solo di stabilire relazioni sicure (obiettivo terapeutico), ma
anche di ricorrere ad esse per chiedere aiuto, afhidandosi all'altro senza
paura. Il compagno, cosi, diviene una figura dattaccamento nuova, ri-
spetto a quelle genitoriali deludenti e, per quanto anche il compagno
presenti disagi e difficolta psicologiche, nella rappresentazione onirica
della paziente si mostra in grado di rassicurarla fornendole un conteni-
mento adeguato degli affetti.
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TERZO CASO
Maria Assunta Pugliese’

John & un womo di 33 anni, single. Vive in Puglia con i genitori
70enni. E' diplomato e lavora come operaio in un‘azienda metalmecca-
nica da 12 anni.

Arrivaa studio inviato dal suo medico di base e attualmente assume
20gocce di antidepressivo (Cipralex) ogni mattina e benzodiazepine
(Tavor) al bisogno, prescritte dallo psichiatra.

I sintomi si sono manifestati circa due anni fa, con formicolii lun-
go le braccia, seguiti da un attacco di panico, singolo episodio nella
sua vita. Da quel momento ha sviluppato una sintomatologia ansioso-
depressiva e attualmente vive momenti di estraniamento e di chiusura
e rimuginamento neisuoi pensieri depressivi nel corso delle serate con
gli amici.

Il contesto familiare & costituito da un padre rigido e castrante sulle
libertd e sui desideri del figlio; una madre ansiosa e ambivalente sull'in-
dipendenza dei figli (si lamenta di avere troppi uomini ancora a casa e
si dispera quando questi pianificano di andar via). John ha un fratello
di 38 anni, anchesso a casa con i genitori, e un altro fratello di 35 anni,
in procinto di sposarsi. E' quindi evidente che in questa famiglia ci
sia un problema di svincolo, di indipendenza dovuto alla resistenza
da parte delle figure genitoriali e all'insicurezza dei figli. Lo stile di at-
taccamento di John & quindi di tipo insicuro ansioso-resistente, detto
anche ansioso-ambivalente.

Veniamo ora agli aspetti affettivi e sessuali. Alleta di 16 anni John ha
frequentato una ragazza, all'interno di una relazione sentimentale du-
rata 6 mesi, periodo privo di esperienze sessuali, probabilmente a cau-
sa della giovane eta. Il primo rapporto sessuale di John & avvenuto all’e-
ta di 20 anni con un transessuale. Solo a 22 inizia dei rapporti sessuali
con la sua ex ragazza, con cui si sono incontrati per parecchi mesi solo
per sesso, senza ripristinare alcuna relazione amorosa. John lamenta

1 Allieva del 1l anno accademico [RPPL
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perd un disturbo dellorgasmo, ovvero uneiaculazione precoce, disfun-
zione sessuale che lo accompagna tuttora. Attualmente John & single e
le sue esperienze sessuali avvengono esclusivamente con prostitute o
transessuali, avendo grosse difficoltd nel provare ad avvicinarsi ad una
donna e ad instaurare una relazione.

Per chiarire il quadro diagnostico, sono stati utilizzati alcuni test
psicodiagnostici: Millon Clinical Multiaxial Inventory III, Shedler-
Westen Assessment Procedure, Attachment Style Questionnaire

» Il test di Millon (questionario di autovalutazione che misura
tratti di personalitd e presenza di psicopatologia) ha rilevato la
presenza di un disturbo di personalita dipendente e di tratti di
personalita narcisistica (si tratterebbe di un narcisismo di tipo
“covert”) ed evitante. A livello di sindromi cliniche & stato indi-
viduato un disturbo d'ansia, con caratteristiche distimiche, con
un lieve disturbo del pensiero, probabilmente per la preoccu-
pazione costante circa il suo stato psicologico e i suoi pensieri
depressivi.

« Dalla Swap-200 (sistema di valutazione della personalita effet-
tuata dal clinico dopo una serie di incontri con il paziente) &
risultato uno stile di personalita disforico, nello specifico de-
pressivo ad alto funzionamento ed evitante.

« DallASQ (questionario di autovalutazione capace di misurare le
caratteristiche individuali dello stile di attaccamento) & risulta-
to essere un soggetto caratterizzato dal bisogno di approvazio-
ne, all'interno di uno stile di attaccamento ansioso/ambivalente,
timoroso.

Dai colloqui effettuati e dai test somministrati si pud avanzare dun-
que unipotesi diagnostica, secondo il DSM-V, ovvero di Disturbo de-
pressivo persistente (distimia), di grado lieve, con ansia e di un Distur-
bo di personalita evitante.

Veniamo ora alla parte onirica del lavoro psicoterapeutico. Si solo
selezionati tre sogni di John, che potrebbero informare delle fasi del
lavoro terapeutico e dunque sono stati distinti in sogno dapertura, so-
gno critico e sogno di cambiamento
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In prima seduta si e chiesto al paziente se ricordasse qualche sogno
fatto di recente o qualche sogno ricorrente. Tale sogno & stato quindi
definito come sogno d'inizio, perché in qualche modo da una prima
inquadratura dello stato psicologico del paziente:

“Ero su una roccid ¢ una nave mi veniva contro”
» Siavverte una sensazione di ansia, paura.

+ La posizione del sognatore & su di uno scoglio, quindi su una
base dappoggio (questo ci indica che il quadro clinico del pa-
ziente non & di tipo psicotico, non ¢ a rischio di frammenta-
zione, perché ha i piedi ben poggiati per terra, sullo scoglio).
Nonostante cid non ci sono azioni di salvataggio, c@ un compor-
tamento statico del paziente nel sogno.

» Lasituazione catastrofica quindi ¢ il rischio di un grave impatto,
con conseguente morte.

» La nave simboleggia il viaggio, quindi potrebbe essere il per-
corso della vita oppure la sua sintomatologia ansioso-depressiva
come un grosso trauma che sta per travolgerlo e che lo minaccia.

s Il mare rappresenta le intense emozioni inelaborate

« Lipotesi interpretativa di questo sogno é che lattacco di panico
éarrivato di colpo nella sua vita, come un trauma che lo ha reso
impotente e spettatore di un mare di emozioni confuse.

In seconda seduta il paziente porta alcuni sogni e uno di questi mi
& sembrato rappresentativo di una problematica centrale nella vita del
paziente, quindi I'ho riportato come sogno critico:

“Un ladro mi rubava lo scooter che avevo parcheggiato davanti al
giornalaio. Chiedo al giornalaio se dalle telecamere del suo negozio si
puo vedere lidentita del ladro, ma lui nega. Ricevo una telefonata dal
ladro che dice di aver rubato anche la mia macchina. Io sono sul letto,
vado sul balcone, mi affaccio e la macchina effettivamente manca. Guar-
do una partita di calcio Foggia-Pescara.”

» Lasensazione e di privazione.
» La posizione del sognatore & quella di essere spettatore di qual-
cuno che ruba parti di se stesso, senza alcuna reazione da parte
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sua, senza ribellione o rabbia.

» Lo scooter e la macchina simboleggiano la personalita del pa-
ziente o parti di essa, ovvero lautonomia o la mascolinita.

+ Illadro potrebbe rappresentare il padre, devitalizzante e deviri-
lizzante.

s Il letto, la partita di calcio sono simboli domestici. A casa del
paziente il calcio sisegue molto. Le due squadre del sogno si tro-
vano attualmente in due serie diverse. In passato le due squadre
hanno giocato insieme, ma molto tempo fa, quindi probabil-
mente il sogno ha dato il riferimento di qualcosa che & avvenuto
molti anni fa.

» Lipotesi interpretativa qui & che “il furto sarebbe avvenuto den-
tro casa, da parte delle figure genitoriali, in particolare del pa-
dre’, ovvero che il padre molto tempo fa lavrebbe privato della
mascolinita e dell'autonomia

Al settimo incontro il paziente ha portato un sogno di cambiamen-
to, inquadrato cosi perché la dinamica col padre assume un nuovo
aspetto:

“Mi trovavo con la macchina in un corso dacqua, che scorreva forte,
abbondante. Prendo una buca e penso ad un danno alla macchina. Scen-
do controllo sotto ed é tutto apposto. Poi mi trovo in campagna, sento il
rumore di un aereo, che si va a schiantare contro un albero, a me vicino.
Le fiamme dell'incidente iniziano a bruciare la barca di mio padre che si
trova in giardino. C& anche mio padre, che resta fermo. Io urlo dicendogli
di fare qualcosa. Prendo una pompa dacqua e spengo l'incendio.”

« Lasensazione che si avverte & di risoluzione, lieto fine.

» La posizione del sognatore & di conducente, di spettatore e di
persona reattiva.

» La situazione catastrofica del sogno & data dallaereo che causa
I'incendio, che rappresenterebbe le emozioni forti dirette al pa-
dre.

» Laereo e il fuoco quindi rappresentano la parte aggressiva di sé
diretta al padre, simboleggiata dalla barca.
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» La pompa per l'acqua potrebbe avere una simbologia sessuale
in questo sogno i ruoli sono invertiti rispetto ai precedenti: un
padre rappresentato inetto e passivo e un figlio come energico e
attivo, quasi come un eroe.

» Lipotesi interpretativa qui & che inizia a cambiare la percezione
di sé, da succube e spettatore degli eventi, ad attore, eroe prota-
gonista, forte ed efficace, pilt di una figura paterna. Quindi ¢ un
importante sogno di cambiamento, perché c@ il superamento
dell'idealizzazione paterna.

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association (2014), Mini DSM-V. Criteri diagnostici. Raf-
faello Cortina Editore

Fossati, A., Feeney, J.A,, Grazioli, F, Borroni, 5., Acquarini, E,, Maffei, C., LAt
tachment Style Questionnaire (ASQ) di Feeney, Noller e Hanrahan, In Barone, L., Del
Corno, F (2007}, La valutazione dellattaccamento adulto: i questionari autosommini-
strafi. Raffaello Cortina Editore

Lago, G. (2006}, La psicoterapia psicodinamica integrata: le basi e il metodo. Ed.
Alpes, Roma

Lingiardi V, Shedler ], Gazzillo F. (2014}, La valutazione della personalita con la
SWAP 200, Nuova edizione. Raffaello Cortina Editore

Millon, T. (1994}, Millon Clinical Multiaxial Inventory I, Giunti 0.5,

146

Mente e cura n. doppio 2013-2014

erche
di Annalucia Morrone

Le tecniche psicoterapeutiche, come la Psicoterapia Psicodinamica In-
tegrata (PPI), ricoprono un ruolo sempre piti importante nel panorama
scientifico relativo ai trattamenti dei vari disturbi mentali, in combina-
zione o in alternativa alle tradizionali cure farmacologiche.

Per guesto numero della rubrica, in particolare, abbiamo scelto di ap-
profondire lo studio dei trattamenti psicoterapici applicati alla depressio-
ne dei pazienti con Malattia di Parkinson (MP), poiché questi ultimi rap-
presentano una ampia fetta di popolazione occidentale (200 su 100.000
soggetti) e, in setting clinici, circa la meta di essi mostra sintomatologia
depressiva grave (Black, 2011).

Alcuni autori affermano che i meccanismi sottostanti la depressione
nei pazienti MP non sono noti nel dettaglio, ma lo studio dei cambia-
menti delle strutture cerebrali, dei segnali neurotrasmettitoriali, dei livel-
li di infiammazione e neurotrofici, oltre che i fattori psicologici, potrebbe-
ro anche contribuire allo sviluppo dei sintomi depressivi. Pertanto, per la
gestione medico/psicologica della depressione in pazienti MP dovrebbero
essere considerati sia la vulnerabilitd neurobiologica sia i fattori psicolo-
gici.

Attualmente, la terapia farmacologica con antidepressivi continua ad
essere la pitt impiegata (Menza et al., 2009). Tuttavia una recente review
ha mostrato effetti statisticamente poco significativi relativamente all'im-
piego della sola terapia farmacologica con antidepressivi in pazienti MP
(Price et al., 2011), per cui ¢ aumentato l'interesse scientifico per le tera-
pie non farmacologiche.

Tra questi trattamenti non farmacologici i piti conosciuti sono:
» la Terapia Cognitivo - Comportamentale (CBT): approccio basato
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