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Anzitutto vi dico da dove vengo. Io vengo dal lavoro psicoanalitico di Giacomo 

Contri. Analizzante e traduttore di Lacan in Italia. Lui si presentava come freudiano 

dopo Lacan. Anch’io mi presento come freudiana dopo Lacan. 

1. Il valore d’uso dei concetti freudiani 

Con Giacomo Contri ho imparato che i concetti freudiani hanno un valore d’uso. Lo 

scopo del mio intervento vuole essere mettere in evidenza il valore d’uso dei concetti 

freudiani. In particolare i concetti di inibizione, sintomo e angoscia, messi a fuoco da 

Freud 100 anni fa. Dire che i concetti freudiani hanno un valore d’uso vuol dire che 

non sono utili o necessari soltanto agli addetti ai lavori, solo ai clinici o solo agli 

psicoanalisti. Giacomo Contri ha portato avanti per 15 anni un quotidiano online 

intitolato Think! in cui ha utilizzato i concetti freudiani per leggere la vita pubblica e le 

vicende individuali che accadevano giorno dopo giorno. È stato un buon esempio di 

giornalismo freudiano, utile per leggere le sfide e le tragedie del pensiero umano. Con 

il suo lavoro psicoanalitico Giacomo Contri non ha allontanato Freud dal campo della 

clinica, ma lo ha usato per illuminare l’esperienza anche politica. 

Qual è dunque il valore d’uso dei tre concetti che stiamo mettendo a tema: inibizione, 

sintomo e angoscia. In Freud sono tre concetti fondamentali per intendere la 

psicopatologia: 

- Sono tre forme che il pensiero prende quando cade nella patologia. Sono tre 

modalità che il pensiero mantiene anche nello stato di crisi. Ecco una metafora: 

quando rompo una gamba e voglio continuare a camminare devo utilizzare le 

stampelle. Posso utilizzare le stampelle. Inibizione sintomo angoscia sono le 

stampelle grazie alle quali l’inconscio continua a lavorare anche quando la sua 

andatura originale, inziale, soddisfacente si è rotta.  

- L’inconscio continua a lavorare anche sotto le bombe, anche nella crisi. Queste 

modalità di lavoro – inibizione, sintomo e angoscia -  hanno peculiari 



caratteristiche metapsicologiche: contengono, confondono e sovrappongono 

scopi difensivi e scopi offensivi. 

- Sono tre concetti che indicano i tre fattori che compongono la psicopatologia. 

Per l’analista questo fatto ha un valore d’uso stringente: se ci sono inibizione 

sintomo angoscia allora l’analista si trova di fronte al pensiero di un altro nella 

condizione della psicopatologia. 

Ci serve ancora parlare di psicopatologia oppure possiamo lasciare che venga 

riassorbita dalla medicina?  

È molto importante avere in mente come Freud ha scoperto l’inconscio e come ha 

inventato la psicoanalisi. Ha scoperto l’inconscio che esisteva anche prima di lui. Ha 

inventato la psicoanalisi che prima di lui non esisteva. Con Freud la psicopatologia è 

uscita dal manicomio e la scienza psicoanalitica si è affrancata dalla medicina. Freud 

ha studiato in manicomio da Charcot, alla Salpetriere – era il 1885-1886 – e ha scoperto 

che l’isteria sfidava la medicina, che la medicina non poteva curare l’isteria, che per 

curare l’isteria era necessario curare il soggetto dell’isteria, l’inconscio. 

2. Una nota sulla traduzione delle opere di Freud in inglese 

In questa conferenza ci hanno chiesto di tradurre i nostri speech in inglese. Quindi voi 

state ascoltando la traduzione del termine freudiano tedesco Angst in italiano 

“angoscia”, ma state leggendo la sua traduzione in inglese “anxiety”.  Ora mi chiedo: 

ma non lo sapeva Strachey che in inglese esiste anche il termine anguish? Come mai 

ha scelto il termine più soft anxiety? Voleva forse portare Freud alle larghe masse? Non 

si accorgeva che in questo modo svuotava il concetto? 

E ora che il concetto ritorna nelle traduzioni dall’inglese all’italiano lo troviamo come 

una carcassa svuotata di senso e gonfiata di suono. Se traduciamo Freud utilizzando 

come originale la traduzione inglese, il termine angoscia scompare e rimane soltanto 

ansia. Ma l’ansia non è l’angoscia, sono due concetti completamente diversi. 

Il titolo originale freudiano Hemmung, Symptom, Angst è stato tradotto in italiano come 

inibizione, sintomo, angoscia. Traduzione corretta. Lo stesso titolo è stato tradotto in 

inglese con 'Inhibition, Symptom, and Anxiety'. Traduzione non corretta. Anche in 

inglese esiste il termine anguish. Se utilizziamo il termine ansia - in origine Angst 

trasformata in anxiety - noi manteniamo lo stesso suono ma cambiamo il concetto! Il 

traduttore automatico segue il suono ma perde il concetto! Dobbiamo constatare che 

tutta la psicologia e molta psicoanalisi hanno ridotto o ignorato il concetto in favore 

del suono. Per questa via si produce un effetto di deformazione decisivo: si tratta di 

una sostituzione inquinante tanto quanto se non peggiore di quella che ha tradotto per 

quai un secolo il lemma tedesco Trieb con quello inglese Instinct! Freud non ha 



utilizzato instinct, termine presente anche nella lingua tedesca, intenzionalmente. Allo 

stesso modo ha utilizzato angoscia e non ansia. 

In alcuni dizionari anglofoni di psicologia la parola anguish è completamente assente, 

mentre moltissime pagine sono dedicate ad anxiety. Come la chiamiamo? Censura? 

Se dico ansia sto dicendo qualcosa di diverso dall’angoscia. Ansia infatti indica un 

allarme fisiologico causato da una minaccia proveniente dal mondo esterno. Possiamo 

dunque mantenere il riferimento ai disturbi d’ansia per i trattamenti farmacologici che 

agiscono tipicamente sul sistema fisiologico. Sappiamo infatti che se l’ansia consiste 

in una reazione fisiologica, l’angoscia è una costruzione psichica prima creata e poi 

utilizzata per far fronte alle minacce provenienti dal mondo del pensiero. Se l’ansia 

come reazione normale a un pericolo reale fa scattare la risposta fight-or-flight (lotta o 

fuggi), l'angoscia è un fenomeno ben diverso, che denuncia e nello stesso tempo 

annuncia la caduta del pensiero nella psicopatologia. 

3. Attualità della psicopatologia e regressione della sanitarizzazione 

La scoperta dell’inconscio ha permesso a Freud di fondare una nuova scienza del 

soggetto e del pensiero. Nelle sue opere tutta l’esperienza umana è riletta alla luce 

dell’inconscio e della psicopatologia che ne interpreta la crisi. Dopo Freud il suo lavoro 

è stato cristallizzato, la sua eredità imbalsamata, gestita in un cenacolo. Lacan è 

ritornato a Freud riportando nelle piazze pubbliche i suoi concetti, mostrando la sua 

eredità viva, difficile, infiammata, scomoda.  

Oggi, dopo Lacan, siamo di nuovo in piena regressione. 

Possiamo documentare la regressione attraverso gli effetti che la sanitarizzazione della 

psicopatologia va producendo:  

- La sostituzione del termine malattia con il termine ambiguo, vago e confuso di 

disagio con effetti di progressivo allargamento: disagio psichico, disagio 

psichiatrico, disagio educativo. 

- La diagnosi invocata come panacea per tutti i mali. Diagnosi a cui spesso non 

segue alcuna cura. Allora la diagnosi a cosa serve? Ad allocare (distribuire) il 

bisogno: al disagio rilevato attraverso l’etichetta diagnostica verrà prescritto il 

rimedio farmacologico (farmaci) e inviato all’operatore psicologico (psicologi). 

- Che si tratti di disagio psichico, di disagio psichiatrico, di malattia mentale 

l’unico modello in campo è quello sanitario che ha assorbito anche l’intervento 

psicologico e promuove rimedi impersonali e immediati: 

- psicofarmaci che non si negano a nessuno 

- sostituzione della terapia psicologica con ChatGPT disponibile h24 



A proposito di regressione: in questi giorni fa notizia il boom in Cina di genitori 

virtuali: i ragazzi timidi e soli si rivolgono a genitori virtuali per essere incoraggiato o 

consolati.1 Le chatbot travestite da nonni spopolano negli USA da tempo ormai. 

Non ci sfugge lo scenario in cui il business la fa da padrona e gli psicologi disoccupati 

potrebbero diventare gli operai addestratori di ChatGPT che nel frattempo tra i giovani 

avrà sostituito i terapeuti con avatar virtuali. Ci si potrebbe chiedere come faranno le 

case farmaceutiche a gestire un competitor AI. 

4. Psicopatologia evidence-based 

Lasciamo la regressione e torniamo alla psicopatologia. 

Con Freud osserviamo che il soggetto non cade nella psicopatologia da solo, ma dopo 

essere stato costretto ad affrontare un nemico del suo pensiero. Così potrà rialzarsi e 

correggersi con un altro. L’inconscio lavora per mezzo di un altro, cade inciampando 

sullo scandalo di un altro e si rialza in partnership con un altro. 

Psicopatologia evidence-based. Qui raccolgo le evidenze non seguendo un metodo 

quantitativo statistico. Presento qui brevemente due esempi in cui i concetti di 

psicopatologia e dei suoi componenti ci possono essere utili non solo per il nostro 

lavoro clinico, ma per leggere la cronaca e la vita quotidiana. Non ci sfuggirà che 

questo triplice utilizzo (clinica, cronaca e vita quotidiana), è stato schiettamente 

freudiano. Le opere di Freud sono piene di esempi del genere. 

Un primo esempio dalla cronaca. Salim si è scagliato con la sua auto contro la folla 

in pieno centro. Modena, sabato 16 maggio, ferisce gravemente otto persone. Una 

donna ha perso le gambe. 31 anni, diagnosi di disturbo schizoide della personalità, 

viveva con i genitori e la sorella. I magistrati dicono che non era e non è incapace di 

intendere e volere: ha agito intenzionalmente. Era ossessionato dalla ricerca di un 

lavoro adeguato alla sua laurea in economia, ma la ricerca non otteneva risultati. Si 

convince che lo rifiutano perché le sue origini non sono italiane, si isola da tutti, passa 

le giornate al pc. Arrabbiato agitato.  

Noi non siamo i magistrati che dovranno condurre il processo. Che cosa possiamo 

imparare da questo caso di cronaca? Come possiamo schivare la morbosità con cui 

vengono strumentalizzati casi come questo? A cosa ci servono i concetti di inibizione, 

sintomo e angoscia?  

 
1 CINA, BOOM GENITORI VIRTUALI | Nessuna consolazione fasulla può sostituire il bene (vero) di padri e figli; 

https://www.ilpuntoquotidiano.it/genitori-virtuali-al-posto-di-mamma-e-papa-veri/ 

https://www.ilsussidiario.net/news/cina-boom-genitori-virtuali-nessuna-consolazione-fasulla-puo-sostituire-il-bene-vero-di-padri-e-figli/2973169/


Alcune sue frasi pronunciate davanti agli inquirenti ci permettono di affacciarci sulla 

sua forma mentis.2 La cerchiamo nelle sue frasi, precisi atti soggettivi.  

Gli atti soggettivi di parola costituiscono la materia prima che l’analista ospita e 

accompagna durante il processo di cura. 

Dopo giorni di silenzio Salim cerca di spiegare. «I miei genitori hanno fatto tanti 

sacrifici per far studiare me e mia sorella. Non potevo deluderli. Dovevo assolutamente 

trovare un lavoro, ma si erano messi tutti contro di me». 

«Io sono italiano. Questo è il mio Paese, mentre i miei genitori sono stranieri. Sono 

venuti dal Marocco per dare un futuro migliore a noi figli».  

La ricerca di un lavoro diventa un’ossessione. «Io mandavo in continuazione mail, ma 

non rispondevano.» Dice che tutti ce l’avevano con lui e che gli impedivano di fare 

quello che lui riteneva adeguato alla sua laurea per dare soddisfazione alla madre e al 

padre. La figura del padre torna spesso nei discorsi di Salim. Un genitore colto, con 

una laurea in letteratura araba, ma anche dispiaciuto perché il figlio aveva perso la 

fede. Salim, infatti, non frequentava la moschea, beveva, e non osservava il Ramadan. 

Mentre il padre in passato aveva frequentato regolarmente la moschea. Questo diverso 

approccio alla fede era motivo di tensione in famiglia. 

Per il momento non vuole incontrare i familiari. «Perché non mi sono ancora lavato», 

continua a ripetere. Nelle sue parole nessun segno di pentimento, dice il suo avvocato. 

Un odio incondizionato, contro tutti, compreso se stesso. Non è difficile intravedere in 

questi passaggi verbali rappresentativi i nostri concetti guida: inibizione, sintomo e 

angoscia, sottili stampelle di un inconscio alla deriva, ridotto ai minimi termini. 

Ci possiamo chiedere, con Freud: c’è forse un vantaggio della condizione attuale di 

Salim, dopo il tentato omicidio plurimo? Si è procurato forse un vantaggio con quello 

che ha fatto? La risposta potrebbe essere affermativa. Non vive più con i suoi genitori. 

Che sia uscito da quella gabbia fatta da sbarre “amorose” grazie all’essere entrato – 

intenzionalmente con la partecipazione della sua consapevolezza e ma anche per effetto 

del senso di colpa con la compromissione del suo inconscio malato - in un’altra gabbia 

fatta da sbarre di ferro? 

L’uomo di cui stiamo parlando aveva una diagnosi psichiatrica e assumeva farmaci. 

Che cosa avrebbe aggiunto una valutazione psicopatologica freudiana? E più in 

 
2 Corriere della Sera del 23 maggio 2026: https://www.corriere.it/native/26_maggio_23/direzione-

u35201505862732u2b.shtml. L’articolo è di Alfio Sciacca ed è intitolato “L’ossessione di El Koudri: volevo lavorare, 

lo devo ai miei.” Cosa deve ai suoi: la voglia di lavorare oppure la strage che ha compiuto? 

 

https://www.corriere.it/native/26_maggio_23/direzione-u35201505862732u2b.shtml
https://www.corriere.it/native/26_maggio_23/direzione-u35201505862732u2b.shtml


generale che cosa perdiamo se facciamo diagnosi con il DSM? Perdiamo l’inconscio. 

Perdiamo quello che non si vede, ma opera. Non basta schedare i comportamenti per 

capire il soggetto. Ci vogliono i concetti freudiani per leggere gli atti soggettivi e la 

loro complessa compromissione con l’inconscio. 

Un secondo esempio dalla vita quotidiana. È tratto dalla recente vita scolastica di 

una scuola superiore. Si sta svolgendo un focus group sull’utilizzo del social più diffuso 

tra i giovani. Due osservatori adulti conversano con ragazzi e ragazze di 16 anni. Una 

conversazione facile. Quando scrollate tipicamente Tik-Tok? Quando ci annoiamo. E 

che cosa cercate? Niente. Cosa ricordate dopo aver scrollato? Niente. A che cosa vi è 

servito scrollare? A riempire il tempo e non pensare a niente. 

Ci possono essere utili i concetti di inibizione sintomo angoscia per leggere i tratti di 

questa nevrosi comune del nostro tempo? La vediamo l’angoscia? E l’inibizione? E il 

sintomo? Possiamo intravedere l’inconscio in crisi: il principio di consistenza 

individuale che permette di accedere e padroneggiare realtà e rapporti è anestetizzato 

(inibizione); il tempo si svuota mentre reclama un riempimento senza volto (angoscia); 

il corpo si cristallizza in un pollice imprigionato nello scrollare stereotipato (sintomo). 

5. Inibizione sintomo angoscia, ovvero Freud corregge Freud 

Mi fermo brevemente sul testo freudiano proponendo le argomentazioni di un collega, 

Glauco Maria Genga, che ha pubblicato un saggio in un volume di SIC Edizioni. Il suo 

capitolo è intitolato Freud corregge Freud. Il volume è intitolato Pensare con Freud. 

L’inibizione, il sintomo e l’angoscia sono la peculiare e preziosissima emergenza 

clinica della psicopatologia. Essi formano nel loro articolarsi un composto molto 

particolare nella storia della malattia psichica. Dal punto di vista medico era ed è 

sufficiente, o almeno prioritario, il concetto di sintomo: un medico nel redigere una 

cartella clinica colloca nella medesima lista sintomi quali la dispnea, la balbuzie o la 

tachicardia: sintomi, per l’appunto. Ma egli considererebbe alla stessa stregua il fatto 

che lo stesso soggetto non riesca a camminare o che abbia un attacco di cecità 

improvvisa, seppure temporanea: sintomi anch’essi e niente più. La medicina si è 

sempre accontentata del dato clinico del sintomo, trattandolo per quello che è: il segno 

di un processo morboso, oggi tutt’al più suscettibile di indagini strumentali ulteriori e 

sempre più sofisticate. Al momento dell’osservazione clinica ogni sintomo si presenta 

come qualcosa che non va, l’alterazione di una funzione, di un processo fisiologico del 

corpo umano o di un certo distretto dell’organismo. 

Il sintomo fa soffrire, ma anche l’angoscia fa male. Di solito si deve correre da qualche 

parte, si può andare in palestra; eludere il tempo libero o prendere un farmaco: è 



necessario un ansiolitico. L’angoscia va sedata, il tempo va riempito, il vuoto diventa 

intollerabile. La caduta nella psicopatologia produce nuove condizioni per l’Io che ora 

è chiamato a difendersi, è chiamato a difendere il proprio pensiero, è chiamato a 

difendere il proprio rapporto con la realtà esterna. Le nuove condizioni saranno 

ridisegnate da inibizione, sintomo e angoscia. 

L’inibizione connoterà sempre una restrizione di una funzione dell’Io, che tuttavia 

origina da un aumento della erotizzazione di tale funzione, qualunque essa sia. Così il 

sintomo, non determinato da un processo morboso di natura organica, è una neo-

formazione, una aggiunta, che diventa un sostituto di un soddisfacimento pulsionale 

mancato. Persino l’angoscia, sostiene Freud, deriva da un aumentato investimento. La 

psicopatologia introduce nell’esperienza soggettiva un eccesso a cui l’Io non riesce a 

fare fronte. 

Su questo terreno Freud corregge Freud. L’Io è la sede dell’angoscia e l’angoscia fa 

capo ad una elaborazione inconscia, non è un automatismo. Freud rilegge il caso del 

Piccolo Hans: «è l’angoscia che fa la rimozione e non, come ho ritenuto 

precedentemente, la rimozione che fa l’angoscia. (...) l’atteggiamento angoscioso 

dell’Io è il fattore primario e che spinge alla rimozione.» E ancora: «ritenevo di aver 

riconosciuto il processo metapsicologico di una trasformazione diretta della libido in 

angoscia; e questo oggi non posso più sostenerlo». 

La seconda formulazione è un’idea nuova: che l’angoscia sia il segnale proveniente 

dall’Io di fronte ad un pericolo, «che l’Io adotti contro il pericolo interno la stessa linea 

di difesa adottata contro un pericolo esterno».  

«Ma che cos’è un pericolo?» Freud cerca la risposta nella direzione della mancanza 

della persona amata. Volendo appurare quale sia la situazione di pericolo 

realisticamente percepita come tale dall’Io, Freud conclude che non si tratta della 

mancanza o perdita diretta dell’Altro, quanto della perdita dell’amore dell’Altro. 

Freud scrive che «nella rimozione l’Io lavora sotto l’influenza della realtà esterna» 

quindi la rimozione si produce nello scontro con l’Altro. Solo così si può comprendere 

il nocciolo della patogenesi.  

Sul terrendo dello scontro spesso mieloso con l’Altro amato possiamo incontrare lo 

scandalo che G.B. Contri ha chiamato «amore presupposto». Lo racconto in questa 

vignetta rintracciabile con facilità nella vita infantile di molti: il bambino ha fatto una 

delle sue marachelle, la mamma lo rimprovera. Il bambino le tiene testa e la donna si 

indispettisce. «Alla mamma queste cose non si dicono! Se continui così la mamma non 

ti vuole più bene!» Eccolo il pericolo della perdita dell’amore. Il significante la 

Mamma porterà in campo un fantasma angosciante con la sua minaccia di perdere 



l’amore. Il bambino non sapeva di andare a colpire la Mamma con la m maiuscola, 

pensava di colpire quella certa donna, mentre inaspettatamente si è imbattuto in un ente 

metafisico. Nello stesso tempo la mamma in carne ed ossa si è sottratta da quel 

rapporto, come se dicesse: «Non ti rimprovero solo per la marachella. Hai fatto una 

cosa molto più grave: hai fatto una cosa contro la Mamma!» La minaccia di perdere 

l’amore è il pericolo insopportabile per l’Io. La nevrosi riattiva questo segnale di 

pericolo, e l’angoscia corrispondente, anche se il pericolo non è più attivo nella realtà 

esterna: il nevrotico si comporta come se il pericolo fosse ancora un bambino al 

cospetto della grande Mamma, fissato in un infantilismo senza tempo. 

6. A cosa serve Freud? 

Giacomo Contri ha mantenuto la direzione del ritorno a Freud segnata da Lacan, 

aggiungendo una specifica inedita circa la vita psichica come vita giuridica. Quando le 

nostre orecchie sentono l’aggettivo giuridico pensano subito alle multe, ai tribunali o 

ai crimini. I giuristi sanno che la vita giuridica è molto più estesa, come lo sanno anche 

gli uomini e le donne comuni. Contri, sulla scorta di Freud e di Lacan, ha descritto 

l’inconscio come lavoro normativo. Il pensiero dunque si configura come costruttore 

di legami appoggiati alla soddisfazione, impegnati nel costruire le condizioni 

dell’esperienza sul fondamento della soddisfazione. La vita psichica è la vita giuridica 

degli appuntamenti, dei legami, degli atti, dei meriti. La sua psicopatologia sarà la 

deviazione dalla sua norma fondamentale che è la pulsione. 

Condenso la risposta alla domanda “a che cosa serve Freud?” in 3 passaggi: 

- Il superio non è la legge, è l’usurpatore della legge. 

La dottrina freudiana descrive la composizione dell’apparato psichico: Es, Io e superio. 

Freud le chiama istanze psichiche. Fin dall’inizio della vita soggettiva vediamo 

all’opera Es e Io. Più tardi si configurerà il superio che verrà a complicare la vita. 

Spesso si confonde il superio con la legge come se prima il pensiero fosse senza norma 

e il superio come un tiranno interiorizzato lo mettesse in riga. Si fa coincidere il superio 

con la coscienza morale che porta la legge in un sistema che non ce l’ha. Non è vero. 

Ciascuna istanza porta la sua richiesta di lavoro normativo o contro-normativo. La vita 

psichica è vita giuridica fin dall’inizio. 

Il superio non è normativo ma imperativo. L’inconscio è normativo – inizia (prende 

iniziativa) e difende la legge (giudica e sanziona) -; il superio comanda, ricatta, mette 

in dubbio, mantiene la colpa, si veste da coscienza morale che ostacola, inibisce, 

costringe, soffoca la normatività iniziale. 

I miti e le fiabe hanno saputo rappresentare molto bene questa deviazione. Pensiamo 

alla storia del Re Leone. Lo zio Scar è un perfetto superio. Produce la colpa per 



mantenere un potere che indebolisce ogni relazione. Mantiene la prepotenza come 

copertura dell’impostura e dell’impotenza.  

- L’economia della soddisfazione 

Conosciamo la soddisfazione via oggetto = mai raggiunta davvero. Come una 

chimera appena ti avvicini si allontana. Vuole la ripetizione, può cadere nella coazione. 

Performance del soggetto determinata, causata dall’oggetto. Il superio può 

impadronirsene. 

Conosciamo la soddisfazione del godimento = la raggiungi estaticamente, come 

l’orgasmo che si palesa per un momento (causata dall’allineamento dei pianeti!). Vuole 

la ripetizione, può cadere nella coazione della performance. Il superio può 

impadronirsene. 

Conosciamo la soddisfazione per mezzo del rapporto = la si raggiunge per mezzo 

del lavoro congiunto. Procede per aggiunte, mediata dal principio di realtà che situa, 

rende appoggiato il principio di piacere. Questa specie può essere chiamata profitto: è 

un modo di produzione del profitto. Può cadere nella delusione, frustrazione, 

scoraggiamento. È la specie che viene colpita dalla rimozione, lasciando un vuoto di 

legge che sarà riempito dal superio che spalleggerà la caduta nella nevrosi.  

Nella nevrosi restano aperte le prime due specie di soddisfazione, mentre la terza viene 

coperta dall’angoscia. Tuttavia, quando il nevrotico comincia una analisi, la tecnica 

istituisce un anticipo della terza specie. Se l’analisi va avanti, se produce effetti vuol 

dire che la soddisfazione della terza specie ha ripreso a esercitarsi di nuovo. 

- Nella psicopatologia possiamo rintracciare l’ultima difesa del pensiero 

A cosa ci serve rintracciare inibizione sintomo e angoscia? Ci serve per scoprire quello 

che il soggetto ci ha messo di proprio nel costruire la psicopatologia che lo fa soffrire. 

Scoprire sarà l’inizio della correzione e potrà avviarlo sulla strada della cura.  

La cura analitica resta la via privilegiata per dare una nuova possibilità all’inconscio:  

- La tecnica dell’appuntamento lo convocherà  

- La parola sarà il suo medium per la ricostituzione dell’esperienza rielaborata 

personalmente 

- Il transfert sarà la partnership che istituirà il campo inedito di una nuova vita 

pulsionale. 

 

Grazie per l’attenzione! 


