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A cura di Andrea Seganti

Wilma Bucci è una studiosa e psicoanalista statunitense particolarmente nota per il suo contributo alla 
revisione della teoria psicoanalitica dei processi inconsci attraverso una integrazione con la psicologia 
cognitiva (Psicoanalisi e scienza cognitiva, Roma, Fioriti, 1999). La Bucci sostiene che il cognitivismo 
moderno, quello per intenderci delle reti neurali e del funzionamento in parallelo, possa offrire agli 
psicoanalisti spunti teorici per spiegare il funzionamento dei processi inconsci. In cambio, dal punto di 
vista della Bucci, gli psicoanalisti potrebbero offrire ai cognitivisti una approfondita conoscenza 
clinica, soprattutto riguardo ai meccanismi di difesa come la rimozione e la dissociazione. Animata da 
questo doppio background, ha coniato la teoria dei codici multipli secondo la quale diversi moduli di 
elaborazione dell’esperienza, ognuno con un proprio codice (simbolico verbale, simbolico non verbale, 
non simbolico non verbale) risultano interconnessi tra di loro secondo il modello della elaborazione 
distribuita in parallelo (Rumelhart e McLelland). 
In particolare, Bucci ha instaurato un sistema di ricerca per valutare la presenza di "nessi" tra sistemi 
verbali e non verbali, aprendo la strada allo studio dei "processi non verbali che sono contenuti 
all’interno dei processi verbali". Ha quindi portato l’attenzione ad uno studio sistematico di quegli 
effetti strani prodotti dalle parole nell’ascoltatore, per cui esistono parole più concrete, immaginative e 
specifiche che producono maggiori nessi con i sistemi non verbali del parlante e dell’ascoltatore, 
mentre parole astratte, poco evocative e vaghe non ne producono. Tali nessi vengono quantificati dalla 
Bucci come "referential activity"
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e questa a sua volta viene quantificata da giudici indipendenti. La R.A., in congiunzione con la scala 
emozione astrazione di Mergenthaler, con cui la Bucci lavora da molti anni, è diventato un riferimento 
come base di misurazione di raffronto in molti tipi di ricerca sul linguaggio in particolare nella sua 
versione automatizzata in base a dizionari detti Computer RA.

1. Vogliamo presentare ai nostri lettori una raccolta di contributi e opinioni sull’attualità della 
concezione psicoanalitica dell’inconscio. Nei suoi scritti lei suggerisce la necessità di una rivisitazione 
del concetto alla luce dei dati emergenti dalla ricerca ed in particolare della ricerca cognitiva. In 
quale misura, a suo parere, il concetto di inconscio che viene riproposto oggi nelle scienze 
psicologiche e cognitive si allontana dal concetto freudiano originario e quanto sono entrambi distanti 
dall’idea di inconscio oggi largamente diffusa nel comune sentire?

All’epoca di Freud, l’attività del pensiero inconscio non era riconosciuta dagli psicologi che non 
appartenevano al campo psicoanalitico; sembrava un’idea fantasiosa quanto quella dei viaggi sulla 
luna, mentre oggi entrambe le cose sono accettate come realtà. Io credo che il modo di intendere 
l’inconscio più diffuso tra il pubblico oggi si presenti in forme diverse: talvolta è visto secondo una 
versione annacquata del concetto psicoanalitico, come un contenitore di desideri proibiti, per lo più di 
natura sessuale, mentre in altri casi si riferisce ad una accezione superficiale di una carenza cognitiva 
come semplicemente una mancanza di consapevolezza o di attenzione nei nostri atti, cioè qualcosa che 
esula dalla nostra coscienza razionale. 
Rispetto al paragone tra inconscio psicoanalitico ed inconscio cognitivo, la concezione che si è andata 
affermando all’interno della psicoanalisi è quella di un inconscio dinamico, in quanto caratterizzato da 
contenuti di desideri infantili, rimossi e conflittuali che potevano diventare accessibili soltanto 
superando la resistenza. Le moderne scienze cognitive sostengono un’opinione ben diversa, che mette 
in risalto come il processo di elaborazione delle informazioni sia sistematico e si svolga al di fuori della 



coscienza del soggetto. Come oggi sostengono gli studiosi delle scienze cognitive, in pratica l’intero 
processo di elaborazione delle informazioni significative si svolge al di fuori della coscienza, in forme 
sia verbali, sia non verbali; l’elaborazione cosciente è la punta dell’iceberg psichico. L’idea 
psicoanalitica di un inconscio descrittivo si avvicina di più alle concezioni oggi sostenute dalle scienze 
cognitive. 
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D’altra parte se il concetto di inconscio viene tanto allargato, così come oggi avviene nelle scienze 
cognitive, diventa troppo generale e perde ogni interesse come entità in senso psicologico. Il problema 
degli studiosi di scienze cognitive non è infatti più quello di dimostrare l’esistenza di una elaborazione 
inconscia, quanto quello di esaminare le molte forme diverse in cui tale elaborazione si compie: come 
memoria implicita per tutti i tipi di informazioni, come memoria procedurale per i comportamenti 
relativi alle abilità e per le abitudini, come funzioni automatiche, e perfino come una entità psichica 
che influisce sulle funzioni volontarie e intenzionali. Ne deriva per la psicoanalisi una conseguenza 
implicita di cruciale importanza: nel tentativo di comprendere il funzionamento della psiche, il punto 
più significativo non è la dimensione della consapevolezza o della mancanza di questa, bensì la forma 
e l’organizzazione del pensiero. La consapevolezza deriva dal fatto che si siano venute a creare delle 
condizioni favorevoli tali (ad esempio rilassamento, particolari stati di coscienza, fiducia nell’altro etc.) 
per cui l’attività di elaborazione inconscia può essere messa sotto il focus della coscienza. Le 
condizioni contestuali sono tuttavia tali da rendere il più delle volte superfluo che il focus della 
coscienza si concentri sulla attività di elaborazione inconscia, che rappresenterebbe in quelle 
condizioni un surplus di informazioni inutili e contraddittorie. Il mio non è un punto di vista estremista; 
potrebbe piuttosto esser visto come un ritorno alla prospettiva del modello strutturale, che ne estende le 
intuizioni in misura maggiore di quanto Freud potesse fare nel contesto della psicologia a lui 
contemporanea (Bucci, 2000a).

2. Nel suo recente libro (Psicoanalisi e scienza cognitiva) lei postula quanto segue: "L’idea di una 
attività mentale che può non essere accessibile alla coscienza, la scoperta di una simile attività, per 
deduzione, dagli eventi che possiamo osservare, lo sviluppo di modelli teorici astratti fondati su 
principi presi a prestito da altri campi della scienza, sono tutti concetti fondamentali delle scienze 
cognitive derivati dal contributo freudiano. Tuttavia, nella psicologia scientifica dei nostri giorni la 
psicoanalisi è per lo più ignorata". 
Può dirci la sua opinione circa le ragioni della scarsa penetrazione scientifica della teoria 
psicoanalitica rispetto ad altri modi di teorizzare i processi inconsci? 

La ragione di fondo mi sembra scaturire dai rapporti tra le rispettive culture della psicoanalisi e della 
scienza. Potrei anche interpretare questa contrapposizione in termini psicoanalitici, in termini di 
relazioni oggettuali e attaccamento
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da un lato, e forse resistenza, dovuta a desideri conflittuali e rimossi, dall’altro. 
Secondo molti studiosi di scienze cognitive, la psicoanalisi è, nella migliore delle ipotesi, un complesso 
di idee importanti nella storia intellettuale, che forse merita di essere esplorata nelle facoltà di 
letteratura e filosofia, ma non trova posto negli studi scientifici. Nelle ipotesi peggiori, e spesso in un 
clima di grande disprezzo, molti psicologi vedono la psicoanalisi come un fenomeno di culto, che non 
è affatto degna di interesse scientifico. Bisogna leggere le discussioni che si svolgono sulla rete per 
rendersi conto del grado di disprezzo e per capire quanto sia radicato nella comunità delle scienze 
psicologiche. 



Possiamo avanzare diverse speculazioni circa i problemi emotivi degli psicologi che appaiono motivati 
da un’ostilità così spiccata, ma dobbiamo anche esaminare certe posizioni sostenute nell’ambito della 
psicoanalisi. Molti psicoanalisti considerano di avere un accesso privilegiato ai significati reconditi e 
all’intima, inconscia esperienza delle altre persone, senza la necessità di sottoporsi a una verifica 
scientifica. Secondo altri, aderenti alla tradizione ermeneutica, che privilegiano la costruzione del 
significato, la questione delle verifiche diventa irrilevante. Simili posizioni sono anatema per gli 
scienziati, e costituiscono un intralcio a uno scambio reciproco che risulterebbe utile tanto agli uni 
quanto agli altri. 
Ma io ritengo che la questione fondamentale sia il fatto che la psicoanalisi continua a fondarsi su un 
modello teorico formulato un secolo fa e non sottoposto all’indagine e alla revisione che sono continue 
ed indispensabili in un ambito scientifico. Quando gli studiosi di scienze cognitive si soffermano sulla 
psicoanalisi, è proprio questa teoria non verificata, accettata per fede o in base all’osservazione clinica 
e radicata tuttavia nella meccanica newtoniana, a costituire l’elemento più problematico, la ragione 
principale per cui non si riconosce l’importanza degli influssi e degli apporti dovuti alla psicoanalisi 
(Bucci, 2000b).
Se si vuole che le intuizioni della psicoanalisi siano disseminate in un’area più vasta del campo 
scientifico, gli analisti devono essere disposti a mettere in discussione certi aspetti del loro modello 
teorico di base. Tenendo conto del modo in cui la psicoanalisi viene insegnata, penso che questo 
riesame abbia un significato più travagliato rispetto a quanto avviene in altri campi. Ritengo difficile in 
particolare che gli analisti mettano in discussione le convinzioni insegnate nei loro istituti e sostenute 
dai loro didatti. Il significato emozionale profondo di un simile riesame va certamente rispettato, ma è 
necessario compierlo, e oggi

9
viene compiuto in misura crescente. I clinici tendono sempre più a identificare nei pazienti problemi 
non compatibili con il sapere acquisito del loro campo, e a riconoscere che diventano necessarie nuove 
idee. 
3. Lei ha scritto spesso che il concetto della differenziazione tra un processo primario e un processo 
secondario che venne postulata nella teoria freudiana rimane una parte di "terreno solido", un "fatto" 
permanente dal punto di vista delle teorie scientifiche. Può spiegarci questo punto di vista e il modo in 
cui si è formata questa sua convinzione? 

Devo precisare che questi concetti sono rimasti "terreno solido" e "fatto permanente" per Freud, non 
per me. La formulazione freudiana dei processi primario e secondario è rimasta in sostanza una 
costante di tutti i suoi scritti, dal Progetto e dal settimo capitolo della Interpretazione dei sogni fino al 
definitivo Introduzione alla psicoanalisi. Secondo molti studiosi psicoanalisti, la dualità delle forme 
del pensiero costituisce il contributo freudiano più significativo. Come sostengono Noy e altri, le teorie 
psicologiche che non danno conto di questa dicotomia fondamentale non possono essere applicate alle 
concezioni psicoanalitiche. Per esempio, risultano carenti in questo senso la teoria dello sviluppo di 
Piaget, e gli attuali modelli propositivi astratti a codice comune o unico delle scienze cognitive. Il 
dualismo delle forme del pensiero è il campo di prova concettuale, la cartina di tornasole per decidere 
se una teoria psicologica sia o no applicabile alla psicoanalisi. 
L’intuizione freudiana che devono esistere modalità del pensiero al di fuori delle forme logiche 
accettate è certo uno degli aspetti più fecondi del suo contributo. Dal mio punto di vista è certamente 
esatta, fin dove arriva, ma non arriva abbastanza avanti. I concetti di processi primario e secondario 
avevano gettato le fondamenta su cui costruire un modello psicologico sistematico del pensiero; ma i 
concetti fondamentali della teoria freudiana richiedono una coerente ridefinizione nel contesto della 
ricerca attuale. Secondo la prospettiva delle scienze cognitive, ci troviamo di fronte non tanto a un 
dualismo, quanto a molteplici modalità di elaborazione. Quindi, dal mio punto di vista, per dare conto 



delle osservazioni compiute nel setting clinico, oltre che di tutti gli aspetti dell’elaborazione delle 
informazioni, compresa l’elaborazione delle informazioni emozionali nell’intero arco della vita, 
occorre la formulazione di una teoria dei codici multipli, come quella da me descritta in dettaglio nel 
mio libro e altrove, come lei sa. 
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4. Lei afferma: "La teoria strutturale definisce il concetto dei processi primario e secondario in termini 
di vari gradi di mobilità delle cariche energetiche, senza collegamenti con le caratteristiche della 
mente. A differenza di quanto avviene nel modello topografico, oggi l’attività della fantasia è 
considerata una costante per l’intera vita della mente, che si intromette nella esperienza cosciente oltre 
a sottendere i sogni". 
Con queste parole, mi sembra che lei voglia esprimere il concetto che nella prima topica freudiana il 
conscio e l’inconscio erano considerati come entità troppo disomogenee tra di loro rispetto alle 
complesse interconnessioni che ci appaiono oggi nella pratica del lavoro clinico. Ci può spiegare in 
che modo, dal suo punto di vista possono essere ridefiniti oggi i due processi primario e secondario nel 
quadro della teoria dei "processi paralleli" da lei formulata? 

Come ho detto, nell’ambito attuale delle teorie dell’organizzazione della mente l’aspetto di importanza 
cruciale non è tanto la distinzione fra processi di elaborazione consci e inconsci, quanto le differenze 
nelle forme del pensiero. Credo che Freud lo abbia riconosciuto in un senso profondo con la sua 
formulazione dei processi primario e secondario. Ma tali distinzioni formali erano radicate nella teoria 
energetica, ed erano determinate in particolare dai caratteri del flusso energetico che venivano assunti 
come postulato. Il sistema freudiano mette in relazione le modalità operative del processo primario, in 
quanto agente nel lavoro onirico, con l’energia liberata che chiede una scarica immediata, secondo il 
principio del piacere. Quest’ultima si differenzia dunque dalla carica energetica frenata del processo 
secondario, che è governata dal principio di realtà e opera attraverso simboli verbali. 
Dal punto di vista teorico, il modello energetico servì a Freud per arrivare abbastanza avanti, ma alla 
fine si rivelò difettoso. Se la capacità di una immagine di simboleggiare un’idea si regge sull’azione di 
una carica energetica liberamente mobile, la teoria si trova di fronte ad un dilemma quando deve dar 
conto dei caratteri complessi, organizzati, sistematici del lavoro onirico, quali Freud stesso li ha 
descritti. Come riconoscono Holt (1989) e altri, per questa e altre ragioni la teoria del processo 
primario si trova in uno stato di "grave confusione". L’elaborazione sistematica delle informazioni che 
si svolge nei sogni, così come le fantasie inconsce organizzate nella vita vigile, "mettono in imbarazzo" 
la metodica delle impostazioni psicoanalitiche classiche (Arlow, 1969). 
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Le attuali ricerche in materia di scienze cognitive ci permettono oggi di vedere invece che i caratteri e 
le funzioni postulati da Freud come determinati dalla distinzione energetica e caratterizzanti del 
contrasto tra processi primario e secondario e tra pensiero conscio e inconscio, non mostrano tale 
corrispondenza, secondo le attese indotte dalla teoria. Il pensiero inconscio o implicito può essere 
verbale o extraverbale, può essere simbolico o subsimbolico. Il contenuto di un pensiero implicito o 
extraverbale o subsimbolico può dar luogo a concetti complessi e astratti, matematici e scientifici, e 
ogni sorta di altre idee, diverse dall’esaudimento del desiderio in senso psicoanalitico. Nel corso della 
vita mentale adulta e normale si hanno forme di pensiero implicito ed extraverbale sia nella veglia sia 
nel sonno. Anche il pensiero esplicito, o conscio o verbale, presenta una gamma di funzioni, proprietà 
e contenuti altrettanto variata. In termini moderni diremmo che i concetti di processo primario e 
secondario descritti da Freud hanno mostrato di avere una validità di costrutto insufficiente. In effetti le 
caratteristiche della mente, per quanto riguarda l’accesso alla coscienza, non vanno di pari passo con le 
forme e il contenuto del pensiero, ma variano in modo indipendente da essi. 



L’introduzione della modalità subsimbolica come modo di elaborazione sistematico e organizzato che 
prosegue per l’intera esistenza costituisce un punto centrale del mio lavoro. Tutti siamo coscienti del 
fatto che tale elaborazione esiste, ma non siamo abituati ad attribuirle il nome di pensiero. Io invece 
sottolineo la sua dignità come forma di pensiero sistematica operante a tutti i livelli, a partire dal 
bimbetto che impara a camminare fino agli stadi più progrediti del lavoro creativo, nella scienza, nella 
musica e nelle arti, ed è cruciale nella comunicazione emotiva del lavoro clinico. Il tipo di elaborazione 
a cui si riferiva Reik, che si manifesta come parte di una impressione complessiva e non come singoli 
elementi distinti, la comunicazione arcaica al di fuori del sistema di segni descritta da Freud, e il tipo 
di comunicazione definito nell’opera kleiniana come identificazione proiettiva si fondano tutti, in larga 
misura, sull’elaborazione mentale subsimbolica. Nelle scienze cognitive il tipo di elaborazione del 
pensiero che definisco "subsimbolica" presenta caratteri analoghi ai sistemi "connessionisti" o PDP 
(Parallel Distributed Processing = elaborazione distribuita in parallelo), fondati sulle caratteristiche 
delle reti neuronali, e plasmati dalla matematica dei sistemi dinamici. 
La modalità subsimbolica del pensiero corrisponde in parte a quel che in psicoanalisi si intende con la 
definizione di "processo primario", ma il processo
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primario dal punto di vista psicoanalitico includerebbe anche l’elaborazione simbolica extraverbale 
sotto forma di immagini primitive. Diversamente, però, dal concetto psicoanalitico di processo 
primario, né l’elaborazione subsimbolica né quella simbolica extraverbale sono in sé e per sé primitive, 
e tantomeno devono per forza essere collegate a desideri proibiti o ad altro materiale conflittuale. Sia 
l’elaborazione simbolica extraverbale, sia quella subsimbolica sono sistematiche e organizzate, e 
funzionano sinergicamente ai sistemi verbali nella vita adulta. 

5. Un punto molto importante dei suoi studi consiste nel definire la competenza linguistica come 
sostenuta, oltre che dalla intenzione cosciente di socializzare le esperienze interiori, anche dalla 
esperienza extra-verbale proveniente dai processi di elaborazione inconscia delle informazioni 
attraverso i canali percettivo corporei. Sembra di capire che la produzione linguistica (la decisione 
sulla scelta di argomenti e del modo di renderli fino alla scelta della singola parola) sia continuamente 
(anche se parzialmente) stimolata da categorie inconsce delle esperienze che sono relativamente 
indipendenti dalle categorie simboliche, e che, detto altrimenti, "viaggiano in parallelo" alle categorie 
simboliche. Può indicare i precursori di questa linea di pensiero che le vengono in mente nella 
psicoanalisi freudiana? 

Qui lei si riferisce al mio concetto del processo referenziale, in cui tutte le forme di esperienza 
emozionale, comprese le componenti sensoriali, motorie e corporee che costituiscono il nocciolo degli 
schemi emotivi, possono essere in collegamento con il codice verbale. Le componenti subsimboliche 
degli schemi emotivi non possono essere collegate direttamente alle parole; sono connesse attraverso 
riferimenti agli oggetti dello schema, alle immagini delle persone che il soggetto odia o ama o teme, e 
ai luoghi e agli eventi in cui tali esperienze si sono verificate. Nella narrazione specifica e concreta di 
questi eventi si possono collegare alle parole gli schemi emotivi, ed è perciò che si può raccontare la 
storia della nostra vita emotiva. 
Negli schemi patologici, il nucleo affettivo è in parte scisso dagli oggetti dello schema, e quindi il 
mezzo consueto del raccontare non è disponibile. Uno dei grandi contributi di Freud è stato 
comprendere che il racconto del contenuto emotivo di uno schema dissociato o evitato non può 
svolgersi in modo diretto, ma deve aver luogo tramite associazioni periferiche, in apparenza non 
volute: questo processo, che egli
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ha chiamato associazione libera, non è affatto libero. Le associazioni verbali sono relativamente libere 
dai vincoli consueti della conversazione, ma sono motivate e determinate dal nucleo affettivo di uno 
schema emotivo dissociato e sollecitato. Possono essere guidate in tal modo appunto perché chi parla 
non riconosce in modo esplicito ciò che lo muove. Il parlante segue i margini dello schema emotivo, 
dove il nesso con il paventato nucleo affettivo non viene percepito. Come in tutti i gesti creativi, si 
deve guardare senza sapere che cosa lo sguardo sta cercando. Inoltre, nella psicoanalisi si ha un lavoro 
creativo sui generis, in quanto si cerca ciò che attivamente si desidera di non trovare. Nel processo 
interattivo della terapia, lo schema cambierà di forma a un dato livello per poter essere trovato a un 
livello diverso. 

6. Merton Gill ha suggerito una rivoluzione nella teoria del transfert, partendo dall’assunto che le 
sensazioni del paziente nel transfert non devono mai essere intese come una completa distorsione 
dell’esperienza relazionale, ma sempre come un modo di percepire correttamente (secondo una 
modalità selettiva dovuta a esperienze precedenti dell’interazione) il contributo che la personalità 
dell’analista dà all’esperienza che il paziente ha della relazione. Se si può considerare il paziente tanto 
capace, a livello dell’intuizione inconscia, di percepire l’influsso della personalità dell’analista su di 
lui, qual è la nuova esperienza che l’analista trasmette al paziente? Lei condivide la formulazione di 
Merton Gill secondo la quale la competenza dell’analista è vincolata alla ricostruzione dei percorsi 
che il paziente usa per reprimere la percezione corretta dell’analista?

Si tratta di un quesito molto stimolante e complesso, che deriva in senso profondo dalla domanda 
precedente. Mi pare stimolante il modo in cui le sue domande si legano l’una all’altra in una maniera 
che potrebbe non apparire evidente in superficie. In primo luogo, vorrei sottolineare che non può mai 
trattarsi di una semplice questione di "percezione corretta". La percezione di qualsiasi entità o evento è 
sempre determinata dagli schemi di memoria del soggetto, e la percezione degli altri è determinata in 
modo specifico dal tipo di schemi di memoria che io chiamo schemi di emozione. La percezione di 
un’altra persona è sempre una interazione complessa dei modi in cui quella persona si presenta – 
aspetto, linguaggio, atti – quale viene esperita nel contesto degli schemi di emozione del soggetto. 
Questo vale anche nelle due direzioni della comunicazione analitica, sia per l’analista sia per il 
paziente. 
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La differenza fra schemi adattativi e schemi patologici sta nel fatto che i primi sono aperti e flessibili, 
acquisiscono di continuo le nuove informazioni, e si modificano in risposta a queste, mentre gli schemi 
patologici sono rigidi. Quando è in funzione lo schema patologico l’individuo non sarà in grado di 
acquisire la nuova informazione contenuta nella situazione, ma le sovrapporrà rigidamente la vecchia 
percezione, la vecchia struttura. 
Possiamo parlare della rimozione della percezione dell’analista nei termini seguenti. Il paziente vive 
l’analista come simile al proprio padre. Per lui la situazione interpersonale è la stessa; è stato riattivato 
lo stesso schema di emozione, lo stesso nucleo affettivo, con i suoi terrori o desideri proibiti. Il terrore 
che ha scatenato la dissociazione iniziale si riattiva di nuovo, in questo caso in rapporto al nuovo 
oggetto, e quindi si ha di nuovo dissociazione. In effetti, sebbene l’analista reagisca in certi modi come 
faceva il padre del paziente, non è la stessa persona, ma il paziente non sa vedere la differenza perché 
si è verificata una dissociazione. 
Tuttavia, il punto misterioso che dobbiamo comprendere è che lo schema di emozioni che si attiva nel 
contesto della terapia non è esattamente lo stesso. Utilizzando i vari strumenti della terapia, l’analista 
rende il paziente capace di ricevere una data informazione; lo schema si modifica; a mano a mano che 
il terrore diventa più differenziato, il paziente riesce ad assimilare più informazioni sul nuovo oggetto, 
su sé stesso, e sulla realtà della situazione attuale. A un certo punto il paziente riuscirà quindi a 



ricostruire i nessi all’interno dello schema di emozioni considerando l’analista come oggetto, e si potrà 
formare uno schema più adattativo. 
Vorrei dire che ho davvero gradito questa domanda, che mi ha offerto una possibilità, a cui non avevo 
mai pensato, di collegare queste idee alle concezioni di Gill; ci rifletterò ancora. 

7. Riguardo a questo che lei chiama il "punto misterioso", a me sembra che dal punto di vista della 
elaborazione in parallelo il paziente dovrebbe essere in grado di percepire sia i gradi di somiglianza 
con il padre, come nell’esempio da lei dato, sia i gradi di differenza dallo schema emotivo che viene 
dissociato. Anzi io propongo che sia proprio la dissociazione quella che aiuta a percepire la differenza 
in quanto rafforza la compattezza dell’Io, lo difende dalla paura e lo mette nella possibilità di stabilire 
un rapporto più o meno relativamente tranquillo con l’esterno. Il problema che quindi si crea nel 
rapporto analitico come in qualsiasi altro rapporto (anche se in quello analitico vi si fa un’attenzione 
specifica) è ch
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 il paziente avverte quindi che c’è uno slittamento tra percezione "reale" o, meglio, "attuale" e 
percezione interna rimossa, anch’essa in qualche modo legata alla percezione "attuale". Gill 
proponeva di ricucire le due esperienze attraverso il riconoscimento del fatto che anche la percezione 
rimossa era stata inizialmente giustificata dalla percezione di qualcosa di "reale" relativo alla figura 
dell’analista. Aggiungeva l’idea che il mancato riconoscimento da parte sia dell’analista che del 
paziente di questo iniziale aggancio potesse produrre nel paziente una sensazione di colpa dovuta alla 
percezione profonda della sua scarsa disponibilità per causa dell’azione dello schema rimosso che 
funge da disturbo nello scambio relazionale. Le sembra plausibile?

Mi pare un punto di vista clinico molto raffinato quello che lei propone. In questo modo il lavoro 
dell’analista sul proprio controtransfert sarebbe da intendere come la capacità di lavorare sui livelli di 
dissociazione "fisiologici" che accompagnano la coscienza negli stati di veglia. D’altra parte anche la 
sorveglianza sui sogni del paziente e l’autoanalisi dei propri sogni può essere di grande aiuto in quanto 
permette di mettere il dito su quelle dissociazioni che non sono state percepite durante il giorno, ma 
che hanno provocato uno slittamento dei piani percettivi. Ma la cosa più interessante tra quelle che lei 
qui afferma è quella secondo la quale il paziente potrebbe percepire l’azione in parallelo dello schema 
dissociato come lieve inefficienza nella propria competenza relazionale. Ricordo che un punto su cui 
Merton Gill portava sempre l’attenzione era quello per cui il paziente doveva essere messo in grado 
con l’analisi di sfruttare a pieno le proprie competenze relazionali.

8. Anch’io lo ricordo per la sua particolare attenzione al potenziale intellettivo ed emotivo ad un tempo 
dei pazienti di cui si occupava.

Emanava da lui una particolare passionalità per la ragione intesa come una conquista continua nel 
corso di tutta l’esistenza.

9. Passiamo ad un altro argomento. La teoria dell’attaccamento postula il concetto di una 
elaborazione inconscia dell’esperienza, sia nel bambino che nell’adulto, attraverso il filtro dei modelli 
operativi interni. Lei pensa che i modelli operativi interni si attivino soltanto di fronte a un pericolo 
(vero o evocato) in una relazione adulto-bambino, oppure tengono sotto esame tutta la realtà,
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nei processi ordinari del pensiero? Se lei ritiene valida la seconda ipotesi, crede che l’elaborazione 
inconscia di tutte le informazioni sia in certo modo basata su categorie interattive come sono da 
intendere quelle dei modelli operativi interni? 

Io vedo gli schemi di emozione e i modelli operativi interni come costruzioni teoriche analoghe, anche 
se ritengo che sotto certi aspetti il concetto di schemi di emozione ci permetta di progredire di più dal 
punto di vista teorico. Gli schemi di emozione si formano nell’interazione con la persona che si prende 
cura del bambino fin dal principio della vita; e determinano tutte le nostre percezioni, aspettative e 
convinzioni riguardanti gli altri nel corso dell’intera esistenza. Quel che vediamo è sempre un prodotto 
di quello che c’è e degli schemi che utilizziamo. Quindi la risposta alla sua domanda è sì, in senso 
molto generale. Possiamo vedere il mondo degli altri soltanto attraverso la lente dei nostri modelli 
operativi, dei nostri schemi di emozione. Ciò si applica a tutte le interazioni della nostra vita, e questo 
complesso calcolo emozionale, così come, in pratica, l’intero processo di elaborazione delle 
informazioni significative, si produce in larga misura al di fuori della coscienza. 
Quindi anche le percezioni di base, come ad esempio la percezione dell’identità di luogo e di 
movimento come pure la percezione del corpo in generale, tutti vengono inseriti in schemi interattivi, 
e possono rappresentare di volta in volta un versante riferito a sé o all’altro o ad entrambi.

10. Lei ha certamente notato l’isomorfismo che esiste fra i modelli operativi interni di interazione e la 
costruzione sintattica fatta di azioni e stati (verbi di azione e verbi di stato) che riguardano le 
connessioni tra soggetti e oggetti grammaticali? Pensa che questo aspetto meriti di essere esplorato 
dalla ricerca psicoanalitica? 

Il mio lavoro non riguarda il campo della sintassi, che ritengo tuttavia molto stimolante. So che vi sono 
interessanti studi su soggetto e oggetto grammaticale, per esempio il suo e quello di Donald Spence. Lo 
studio del linguaggio infantile, sulla relazione fra sviluppo cognitivo e struttura sintattica, compreso 
soggetto e oggetto grammaticale, confermerebbe la validità di una impostazione che privilegia l’aspetto 
interattivo degli schemi emotivi operanti in parallelo con il linguaggio.

11. Quali sono i contributi più importanti che possiamo attenderci dalla ricerca psicoanalitica, e con 
quali effetti sulla pratica psicoanalitica? 
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In ultima analisi, sono convinta che abbiamo bisogno della ricerca psicoanalitica per aiutare il terapeuta 
a comprendere quel che accade nello studio, fra terapeuta e paziente. Abbiamo bisogno di esaminare le 
grandi e feconde intuizioni della psicoanalisi alla luce del sapere attuale, e di servircene per 
fronteggiare i problemi chiave dei terapeuti di oggi: come curare i pazienti difficili da curare, compresi 
quelli con disturbi della personalità; come servirci delle idee psicoanalitiche per affrontare problemi 
sociali di fondo, come la violenza fra gli adolescenti; a quali concetti ispirarsi nei momenti in cui si 
affacciano dei dubbi – come a volte può succedere a tutti i terapeuti responsabili - circa la validità di 
una interpretazione o la strategia terapeutica più efficace. Abbiamo bisogno di sapere che cosa accade 
nelle terapie che si prolungano per molti anni e sembra non portino da nessuna parte; come definire il 
mutamento in termini psicoanalitici e come determinare se si è verificato un mutamento analitico. 
Inoltre abbiamo bisogno della ricerca per esaminare le discordanze teoriche e metodologiche fra i 
terapeuti, per stabilire un terreno comune su cui studiare le differenze di interpretazione e di terapia, 
per affrontare le molte opinioni divergenti che non possono non nascere in un ambito dotato di vitalità. 
In definitiva abbiamo bisogno dell’alleanza fra ricercatore e terapeuta sia per formulare delle ipotesi, 
sia per esaminarle. La nuova conoscenza deve scorrere in entrambe le direzioni. Da un lato, i 
ricercatori fanno molto di più che sottoporre a verifica quanto i terapeuti sanno già; dall’altro, la ricerca 



esige l’osservazione clinica. Abbiamo bisogno sia del contesto naturalistico dello studio di 
consultazione, sia del terzo orecchio del ricercatore per studiare l’esperienza soggettiva, le questioni 
del significato e dell’emozione, di cui la psicoanalisi si occupa in modo così singolare. 
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