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1. Introduzione e Considerazioni
Generali
Nella cornice di questa introduzione

è necessario fare due premesse di ca-
rattere generale. 

La prima premessa riguarda il fatto
che ogni aspetto dell’esperienza uma-
na può essere “psicoterapeutico” in
senso generale. Una conversazione con
un buon amico, una vacanza dopo un
anno di lavoro stressante, o la possibi-
lità di riavviare un franco dialogo con
il partner dopo un periodo di crisi, so-
no tutte esperienze che “fanno bene”,
e pertanto potrebbero definirsi “psi-
coterapeutiche” in senso lato. Allo stes-
so modo, non v’è dubbio che vi siano
forme di psicoterapia altamente for-
malizzate appartenenti a culture di-
verse dalla nostra - si pensi all’effica-
cia empirica di molte pratiche sciama-
niche, o applicate dai medicine-men,
nonché al sopravvenire di migliora-
menti a causa di fattori quali la fede
religiosa. Proprio a causa di questa im-
postazione, che è stata oggetto di am-
pie analisi psicologiche, antropologi-
che e medico-psichiatriche, è indispen-
sabile definire cosa qui si intenda per
“psicoterapia”. 

In questo scritto ci riferiremo al ter-
mine psicoterapia per descrivere del-
le procedure di intervento volte al mi-
glioramento dello stato di salute psichi-
ca di un soggetto, fondate su un cor-
pus teorico coerente e scientificamen-
te fondato, condiviso da una comunità
scientifica e dotato di plausibilità, se
non di convergenza, con le scienze affi-
ni ai modelli di base della specifica psi-
coterapia in oggetto, nonché fonte di
analisi, discussione e revisione conti-
nua da parte della comunità scientifi-
ca stessa. Per psicoterapia, inoltre, in-
tenderemo un processo di intervento
basato su tecniche coerentemente ri-
feribili ai modelli teorico-scientifici pro-

pri di quella particolare forma di psi-
coterapia, e pertanto messi in atto gra-
zie ad una adeguata teoria della tec-
nica. Per potersi chiamare psicotera-
pia, infine, l’intervento - che, come si
è detto, deve essere adeguatamente
riferito allo specifico modello scientifi-
co e realizzato attraverso tecniche coe-
renti - dovrà essere stato sottoposto
ad un adeguato processo di valuta-
zione empirica, sia in riferimento agli
esiti, sia in riferimento al processo me-
desimo. Tale processo di valutazione
empirica deve rispondere esso stesso
ai canoni di qualsiasi verifica di ipote-
si teorico-scientifiche e deve rispon-
dere a criteri di controllabilità e ripro-
ducibilità.

Una seconda considerazione riguar-
da la molteplicità di approcci psicote-
rapeutici presenti, che soddisfano i cri-
teri di cui sopra. Tra i più diffusi, stu-
diati e valutati empiricamente si pos-
sono annoverare:

a. gli approcci riferiti a principi a ca-
rattere psicodinamico (tra i quali
troviamo la psicoanalisi di matri-
ce freudiana, la psicologia analiti-
ca di matrice junghiana, la psicolo-
gia individuale riferibile ad A. A-
dler, le psicoterapie ad orienta-
mento analitico, la psicoterapie di
gruppo, e le psicoterapie analiti-
che brevi)

b. gli approcci riferiti allo sviluppo
del paradigma comportamentista-
cognitivista

c. gli approcci cosiddetti sistemico-
relazionali

d. l’approccio gestaltico
e. gli approcci che fanno riferimen-

to all’impostazione umanistico-esi-
stenziale

f. gli approcci che coinvolgono di-
rettamente il lavoro anche sul cor-
po e sulla motricità.

Tale ampiezza di approcci psicotera-

peutici descrive la grandissima com-
plessità dell’intervento psicologico-psi-
coterapeutico, complessità derivante
immediatamente dal vasto numero dei
fattori in gioco. Va detto, tuttavia, che,
oltre a descrivere aspetti diversi e di-
versificati di un unico oggetto scientifi-
co eccezionalmente complesso, la va-
rietà di approcci psicoterapeutici su e-
lencati si sta progressivamente organiz-
zando, attraverso un costante e serrato
dibattito e confronto di valutazione cli-
nica su basi empiriche, verso una con-
fluenza su fattori terapeutici comu-
ni, sia sul versante epistemologico e cli-
nico, sia su quello inerente la tecnica. 

In questa sede ci esprimeremo in-
torno alla possibilità di includere tra
quelle su elencate un’altra forma di in-
tervento psicoterapeutico, svolto at-
traverso il mezzo informatico. Per far
ciò, tuttavia, non sarà necessario con-
frontare tutte le varie forme di psico-
terapia su elencate, dato che alcune di
esse si fondano precisamente su fat-
tori che per loro definizione sono as-
senti o manifestamente carenti nelle
interazioni a distanza. È, infatti, di tut-
ta evidenza che le psicoterapie che
coinvolgono anche lavoro sul corpo
(punto f.), abbisognando di un con-
tatto diretto tra paziente e terapeuta,
escludono a priori la possibilità di una
psicoterapia a distanza. Lo stesso di-
scorso vale anche per quelle riferibili
all’impostazione “umanistico esisten-
ziale” (punto e.), o quelle gestaltiche
(punto d.), che si fondano sulla cen-
tralità primaria del contatto psicologi-
co diretto e privo al massimo di qual-
siasi tipo di interferenza o di mezzo
tecnico, tra terapeuta e paziente. An-
che il modello sistemico relazionale
(punto c.), fondato sull’osservazione
partecipante e sull’analisi delle confi-
gurazioni relazionali sistemiche tra i
membri di una famiglia, configurazio-
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ni costantemente fluide, circolari e au-
topoietiche, risulta escludere a priori
un contesto in cui i pazienti ed il tera-
peuta (più spesso qui si parlerebbe al
plurale di terapeuti, dato che le psi-
coterapie sistemico-relazionali hanno
di norma bisogno di un terapeuta par-
tecipante e di un terapeuta osservan-
te) non sono fisicamente presenti nel-
lo stesso spazio fisico. Pertanto, la di-
scussione che seguirà si baserà su ri-
ferimenti tratti sia da studi trasversa-

li che riguardano tutte le maggiori for-
me di psicoterapia riconosciute, non-
ché sulla specifica analisi dei modelli
psicoterapeutici psicodinamico e com-
portamentista-cognitivista, modelli in
grado di far risaltare le eventuali pos-
sibilità terapeutiche a distanza, come
la loro eventuale inapplicabilità.

Come si potrà vedere, il nostro pa-
rere sulla possibilità che si possa in-
staurare una situazione di processo e
cura psicoterapeutici via internet è ne-
gativo. Nelle pagine che seguiranno,
infatti, ci sforzeremo di illustrare, sep-
pur con la necessaria brevità e cer-
cando di evitare eccessivi tecnicismi,
che, come si può inferire praticamen-
te da tutti gli studi empirici scientifi-
camente fondati e riconosciuti dalla
comunità scientifica internazionale, la
psicoterapia a distanza, eseguita at-
traverso un mezzo informatico anche
sofisticato (webcam e interazione sin-
crona tra paziente e terapeuta) è ca-
rente precisamente in quelli che, allo
stato della ricerca, sono riconosciuti
come i fattori terapeutici fondamen-
tali comuni in ogni tipo di psicote-

rapia riconosciuta come tale. Si ve-
drà che questi vari fattori, alcuni dei
quali descriveremo brevemente, fan-
no tutti parte dell’ampio concetto di
relazione (psicoterapeutica) tra pa-
ziente e terapeuta, relazione che, co-

me cercheremo di illustrare, è caren-
te nei suoi aspetti essenziali nelle si-
tuazioni on line. In breve, cercheremo
di dimostrare che non vi è possibilità
di fondare una psicoterapia a distan-
za, neppure avvalendosi di collega-
menti video sincroni, poiché un tale
contesto rende impossibile la costitu-
zione di una adeguata relazione tra
paziente e terapeuta, relazione in-
dispensabile per attuare qualsiasi
intervento terapeutico fondato.

Poiché la disamina delle teorie sot-
tostanti ai vari processi psicoterapeu-
tici necessiterebbe di una trattazione
estremamente complessa e impossibi-
le ad affrontarsi in questa sede, desi-
deriamo precisare che, anche laddove
non si faccia esplicito riferimento alle
fondamenta epistemologiche e teori-
che appartenenti ai modelli psicotera-
peutici di riferimento, noi abbiamo pre-
so in esame soltanto quei modelli che
sono universalmente riconosciuti pos-
sedere un solidissimo rapporto con va-
lide teorie di riferimento.

2. Il fenomeno internet come
fenomeno complesso
Come ricorda Merciai (2000) il fe-

nomeno delle relazioni virtuali a di-
stanza è assai complesso ed in rapi-
dissima evoluzione. Si pensi al solo au-
mento della connettività dato dalla dif-
fusione sempre più capillare di bande
adsl o a fibra ottica, che consentono
una comunicazione sincrona tra due o
più persone, le quali possono parlare
tra loro e vedersi attraverso la web-
cam. È chiaro che questo specifico
contesto è profondamente diverso dal-
la comunicazione scritta, via e-mail o
attraverso una newsgroup. È nostro
dovere, per dare forza alle nostre con-
siderazioni, affrontare subito il conte-
sto che sembrerebbe simulare nel mo-

do più vicino la classica situazione psi-
coterapeutica, che vede necessaria-
mente fisicamente presenti paziente(i)
e terapeuta(i) nella stessa stanza. Sol-
tanto in chiusura spenderemo qualche
parola sulla possibilità, che va a forto-

ri, assolutamente esclusa, di conside-
rare psicoterapia uno scambio scritto
con un soggetto che non è neppure vi-
sibile. Un elemento comune a questo
panorama complesso è quello del co-
siddetto cyberspazio, inteso nel modo
seguente da John Suler (1996-2000):

l’esperienza creata dai computer e
dalle loro connessioni in rete può es-
sere intesa complessivamente come
uno spazio psicologico. Quando ac-
cendiamo il computer o lanciamo un
programma o scriviamo un’e-mail o
ci connettiamo con i nostri servizi
online spesso sentiamo che stiamo
entrando in un luogo o in uno spazio
pieno di una serie di significati e di
scopi. - Le metafore spaziali - mon-
di, domini, stanze, etc. - sono con-
suete nell’articolazione delle nostre
attività online. - In termini psicoa-
nalitici, il computer e il ciberspazio
possono diventare una sorta di spa-
zio transizionale che si configura co-
me un’estensione del mondo intra-
psichico della persona e può essere
sperimentato come un’area inter-
media tra il self1 e l’altro, che è in
parte self e in parte altro. Leggendo
sul loro schermo il testo di un’e-mail
o di un messaggio su un newsgroup
o in una chat scritto da un corrispon-
dente su Internet si può avere la sen-
sazione che la nostra mente si fonda
o si confonda con quella dell’autore.
- uno spazio psicologico che diventa
un’estensione della nostra mente
conscia e inconscia.

Ora, vorremmo sottolineare che
quanto affermato da Suler, un autore
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noto ed importante nel mondo della ri-
flessione su internet, rappresenta la
descrizione, tuttavia solo parzialmen-
te corretta, di una situazione di per sé
non solo non psicoterapeutica, ma ad-
dirittura potenzialmente dannosa, qua-
lora, anziché vivere il collegamento via
internet come una sorta di gioco (“cfr.
quando Suler scrive: “si può avere la

sensazione che la nostra mente si fon-
da con quella dell’autore…”) lo si in-
vesta di aspettative psicoterapeutiche.
Questa peculiare situazione, nella qua-
le, in generale, il collegamento a distan-
za “dà l’impressione che la mente si
fonda con quella di un altro” è, infatti,
assai simile a quella che viene chiamata
tecnicamente “nevrosi di transfert”, e
che descriveremo tra breve: una si-
tuazione fondamentalmente disturba-
ta in cui il soggetto, che “immagina”
l’altro, non è in grado di correggere

la distorsione data dall’immagi-

nazione. Come si vedrà più avanti, la
psicoterapia cerca esattamente di fa-
re questo: di correggere delle distor-
sioni date da processi “immaginativi”,
che “fondono le menti” tra loro. 

È un fatto assai interessante, infine,
che molti degli argomenti a difesa e
giustificazione della validità delle psi-
coterapie on line si riferiscono a co-
strutti e tecniche appartenenti alle psi-
coterapie accreditate, e che vengono
usate in modo spesso analogico, su-
perficiale, impreciso e fuorviante. In-
fatti, se si analizzano attentamente gli
argomenti a difesa che cercano di ac-
creditare la “psicoterapia on line” co-
me analoga alla psicoterapia, si scopre
sempre che tali argomenti si ritorcono
contro la psicoterapia on line medesi-
ma2. I due casi più importanti, che esa-
mineremo tra gli altri, sono quelli che
fanno riferimento al setting psicotera-
peutico della psicoanalisi “classica”, e

quello che si riferisce al costrutto, ec-
cezionalmente rilevante in ogni for-

ma di psicoterapia, detto alleanza
terapeutica. Entrambi questi costrutti
vengono spesso invocati per giustifica-
re la “psicoterapia on line”, speriamo
di dimostrare che, al contrario, una a-
nalisi sufficientemente obiettiva dimo-
strerà il contrario.

3. È fondato affermare che la
psicoterapia on line è legittima,
perché assomiglia al setting3

puro della psicoanalisi classica?
Come abbiamo dichiarato immedia-

tamente in apertura di questo scritto,
riteniamo che la “psicoterapia on line”
sia impraticabile perché profonda-
mente carente sul piano della relazio-
ne terapeutica tra paziente e terapeu-
ta. Eppure, vi è un modello psicotera-
peutico, che ha avuto un’enorme im-
portanza nello sviluppo della riflessio-
ne scientifica sulla psicoterapia e nel-
la  ricerca dei fattori che rendono le
psicoterapie efficaci (vedi paragrafo
seguente). Questo modello può esse-
re chiamato “modello del setting pu-

ro”, e fa riferimento alla teoria psicoa-
nalitica come fu formulata da S. Freud
e dalla comunità psicoanalitica fino a
qualche decennio fa. Questo modello
psicoterapeutico viene spesso invoca-
to, in modo però abusivo, dagli “psi-
coterapeuti on line”, che ritengono il
setting virtuale analogo al setting psi-
coanalitico.

Secondo la concezione dell’appara-
to psichico di Freud, la malattia men-
tale insorge allorché si presentano de-
gli ostacoli non sormontabili al normale
sviluppo del percorso maturazionale
in seno al quale dovrebbe essere pos-
sibile costituire organizzazioni menta-
li via via più complesse4 e scaricare su

oggetti adeguati l’eccesso di tensione
interna all’apparato psichico attraver-
so la motricità o, in forma simbolizza-
ta, la rappresentazione mentale - cioè
la fantasia ed il pensiero. Infatti, quan-
do ciò non avviene - quando cioè non
si sviluppano strutture psichiche5 in
grado di gestire gli intrinseci conflitti
psichici tra le strutture stesse, e tra es-
se e la realtà esterna, si può sviluppa-
re la malattia mentale. Questa si pre-
senta come una fondamentale tenden-
za a confondere la realtà, realtà data
dall’impatto della mente con gli oggetti
esterni (con le persone) con la fanta-
sia. A sua volta, la fantasia e frutto del-
la costante attività mentale (soprat-
tutto inconscia) volta al soddisfaci-
mento di desideri (inconsci), deside-
ri, derivati, a loro volta, dalla tenden-
za fondamentale dell’apparato psichi-
co a diminuire il livello di tensione in-
terna all’organismo6. Sempre secondo
il modello psicoanalitico “classico”, in
termini massimamente schematizza-
bili ogni eziopatologia seguirebbe que-
sto schema:

1. Impossibilità a scaricare adegua-
tamente l’energia pulsionale (per
frustrazioni ambientali e cause
“costituzionali”) durante le fasi di
sviluppo della prima e seconda in-
fanzia (v. nota 4);

2. Costituzione di “punti di fissazio-
ne” riferiti alla fase infantile di svi-
luppo che ha presentato il deficit;

3. Comparsa, soprattutto in età adul-
ta, di un fattore stressante7;

4. Regressione dell’organizzazione
mentale ai punti di fissazione (ve-
di punto 2.);

5. Tendenza a soddisfare i desideri
inconsci infantili frustrati attra-
verso l’uso degli oggetti reperiti
nella realtà presente, o attraverso
l’uso - cosiddetto narcisistico - di
se stessi.



temi di politica professionale

il no alla psicoterapia on line 

55

Ora, quello che qui ci interessa mag-
giormente è il punto 5. Esso implica,
infatti, che, secondo Freud, la nevrosi
fosse causata da un’incapacità del sog-
getto di disporsi dinanzi agli oggetti del
mondo esterno (le persone) in modo
adeguato e realistico, confondendole
con gli oggetti originari infantili (come
i genitori o i fratelli e le sorelle) da cui
dipendeva. Il nevrotico, in altri termi-
ni, non sarebbe in grado di discernere
tra come egli desidererebbe (o teme-
rebbe) che gli altri e se stesso siano, e
come egli e gli altri sono in realtà
(Freud, 1922). Da questa formulazio-
ne generale della psicopatologia ne di-
scende che l’intervento psicoterapeu-
tico deve essere volto ad aiutare il pa-
ziente a discernere tra illusioni e realtà.

Il meccanismo di difesa fondamen-
tale qui in gioco sarebbe la proiezio-

ne. Il nevrotico, in altri termini, non
percepirebbe le persone, ma le imma-

ginerebbe e le tratterebbe come sur-
rogati di oggetti arcaici le cui caratte-
ristiche proietterebbe inconsciamen-
te sugli oggetti reali. Ciò implica due
forme di distorsione, una prima distor-
sione di natura affettiva (per la qua-
le, per esempio, un marito prova sen-
timenti di dipendenza affettiva dalla
moglie come se questa fosse sua ma-
dre) ed una seconda distorsione di na-
tura rappresentazionale, o cogniti-

va (per la quale, per esempio, il ne-
vrotico interpreta in modo distorto le
sue esperienze e le sue relazioni). Se-
condo la cura psicoanalitica originaria,
soltanto la possibilità di divenire pie-
namente consapevoli dell’origine e del
dispiegamento delle correnti affettive
provenienti dai punti di fissazione in-
fantili, era in grado di sciogliere la sin-
tomatologia. Secondo Freud la presa
di coscienza era quindi frutto di un la-
borioso processo psicoterapeutico fon-
dato sul “ricordare, ripetere e rielabo-

rare” (Freud, 1914) le esperienze che
si succedevano durante la cura, in mo-
do da fare sì che là dove prima vige-
vano i processi inconsci di soddisfaci-
mento di desiderio per via proiettiva
propri dell’Es, potesse sostituirsi l’at-
tività discriminante e consapevole del-
l’Io del paziente. 

Tutto quanto è stato detto condus-
se la psicoanalisi ad elaborare un pe-
culiare setting terapeutico ed una spe-
ciale procedura di cura le cui caratte-
ristiche erano le seguenti:

1. il paziente 
a. si trovava in una condizione che

favoriva la regressione, poiché era
sdraiato sul divano (diminuzione
della motricità; postura supina) ed
aveva il terapeuta alle sue spalle,
il che diminuiva largamente la pos-
sibilità di portare avanti l’esame di
realtà (dato che l’oggetto rimane-
va invisibile);

b. doveva dire tutto ciò che gli pas-
sava per la mente (metodo delle
associazioni libere), procedura an-
ch’essa volta a rivelare i nessi as-
sociativi non controllati dall’Io (e
dai meccanismi di difesa dell’Io
stesso);

2. Il terapeuta, a sua volta:
a. Doveva intervenire il meno possi-

bile, e farlo solamente per inter-
pretare, ovvero per favorire, nei
momenti opportuni, la presa di co-
scienza del significato dei moti af-
fettivi del paziente;

b. Doveva seguire le tre regole tecni-
che fondamentali originarie: quel-
le dell’astinenza, della neutralità
e dell’anonimato8. Questo atteg-
giamento terapeutico era volto a
frustrare sistematicamente i ten-
tativi nevrotici del paziente di gra-

tificare i propri desideri inconsci.
Solo la frustrazione della gratifi-
cazione, infatti, consentiva, se-
condo Freud, di avere accesso al-
la coscienza dei desideri inconsci
stessi.

Questa peculiare situazione poneva
il paziente in condizione di doversi im-

maginare la sua relazione col terapeu-
ta, condizione che faceva risaltare, se-
condo la teoria originaria, proprio le
proiezioni e le distorsioni patogene ra-
dicate nei modelli infantili inadeguati.
In altri termini, si sviluppava quella che
venne chiamata “nevrosi di trasla-

zione”9, dato che il paziente trasferi-
va sul terapeuta, che fungeva da scher-
mo neutro, le proprie dinamiche psi-
chiche di cui egli stesso era inconsa-
pevole. Si era dunque dinanzi a due
fattori da prendere in considerazione:
il fattore affettivo-relazionale e quello
cognitivo. 

1. Il primo, manipolato secondo la
tecnica su esposta, era trasforma-
to in una cosiddetta “nevrosi di
traslazione”, una sorta di riprodu-
zione degli aspetti distorti (ne-
vrotici) del paziente favorita dal-
l’impostazione tecnica per la qua-
le il terapeuta doveva riuscire ad
annullarsi, a scomparire, consen-
tendo alle proiezioni del paziente
di esaltarsi come su uno schermo
assolutamente bianco. 

2. Il secondo era frutto della costan-
te attenzione e partecipazione, sia
cognitiva che emozionale, del te-
rapeuta che, profondamente pre-
sente attraverso la sua capacità di
ascolto (ascolto non certo solo dei
contenuti verbali, ma, soprattut-
to, di ciò che non veniva detto,
nonché delle fantasie e delle cor-
renti emozionali interne a lui), era
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in grado, come un interprete ob-
biettivo, di restituire ciò che il pa-
ziente presentava nella seduta in
una forma tale che l’Io del pazien-
te stesso potesse finalmente ac-
cettarlo ed elaborarlo. Tale resti-
tuzione avveniva sempre sotto for-
ma di parola e si presentava sotto
forma di interpretazione (del te-
rapeuta) o di comprensione o in-

sight10 (da parte del paziente).

Ci raccomandiamo di tenere a men-
te la necessaria compresenza di en-
trambi i fattori in questa particolare si-
tuazione terapeutica. Essi sono i due
principali fattori terapeutici della psi-
coanalisi originaria, che Friedman
(1978) chiamò “comprensione” ed
“attaccamento”. Per Freud, infatti, la
chiave di volta era costituita dalla
“comprensione”, dato che l’ “attac-
camento”, frutto della traslazione del
paziente sul terapeuta, costituiva l’og-

getto della comprensione. Tuttavia è
evidente che l’una non si poteva dare
senza l’altro (Freud, 1913).

Per concludere: la tecnica originaria
delle psicoterapia psicodinamiche ten-
deva a neutralizzare il più possibile la
relazione (reale) del paziente col te-
rapeuta, trasformando quest’ultimo in
un personaggio assente, ovvero, ano-
nimo, neutrale e non gratificante (re-
gola dell’astinenza), tanto che oggi si
fa riferimento a questa impostazione
anche chiamandola “teoria uniperso-
nale”, contro la “teoria bipersonale”
(cfr. Modell, 1984) oggi universalmente
accettata. 

Come si è detto, questa caratteristi-
ca di grande distanza relazionale - una
sorta di neutralizzazione - del tera-
peuta dal paziente è spesso stata in-
vocata dai sostenitori della psicotera-

pia a distanza11. Tuttavia in modo in-
fondato per due ordini di ragioni, asso-
lutamente essenziali. 

1. La prima è che l’assenza del tera-
peuta nello spazio analitico nor-
male era, anche a i tempi di Freud,
soltanto apparente, nel senso che
il terapeuta era neutrale, astinen-
te ed anonimo per il paziente (al-
lo scopo, lo ricordiamo, di evoca-
re la nevrosi di traslazione), ma
egli terapeuta, al contrario, dove-
va essere estremamente presente
a tutto ciò che accadeva durante
la seduta. Si può affermare, senza
tema di essere smentiti, che il ful-
cro e l’essenza della formazione di
un terapeuta psicodinamico che
faceva riferimento a questa con-
dizione terapeutica, si imperniava
proprio sulla capacità, che il tera-
peuta doveva apprendere attra-
verso un lunghissimo training for-
mativo, di essere sommamente
presente con tutto se stesso, in
modo da poter cogliere non certo
ciò che il paziente mostrava sotto
forma di sintomi o di difesa, ma i
moti inconsci sottostanti, moti e
motivi inconsci che non emergo-
no mai esplicitamente e compiu-
tamente attraverso la parola (se
lo facessero il paziente guarireb-
be), ma che si rappresentano at-
traverso le libere associazioni ed i
sogni, ma anche i silenzi, le esita-
zioni, i movimenti del corpo, il pa-
ralinguismi, i lapsus e le posture
del paziente. 
Qui è indispensabile sottolineare
il fondamentale concetto di con-
trotraslazione, ovvero di quella
particolare condizione complessa
per la quale lo stesso terapeuta
partecipa della traslazione del pa-
ziente, fungendo, in pratica, da

strumento di rilevamento emo-
zionale-cognitivo dei processi psi-
chici in corso entro la nevrosi di
traslazione. Nella tecnica psicoa-
nalitica “classica” solamente la ca-
pacità del terapeuta di essere pre-
sente psicologicamente, ovvero di
percepire emozionalmente ciò che
accade tra lui e il paziente, e di e-
laborarlo consapevolmente, tra-
sformava la normale nevrosi (nel-
la quale il paziente agisce i sinto-
mi e le proiezioni sugli oggetti e-
sterni senza alcuna possibilità di
intervento terapeutico), in una ne-
vrosi di traslazione, osservata al-
l’interno del setting terapeutico e
passibile di essere compresa dal
terapeuta, interpretata al pazien-
te e, infine, risolta12. Per questo,
la situazione della psicoterapia a
distanza, presupponendo l’assen-
za reale del terapeuta (diminuen-
done esponenzialmente gli stru-
menti psichici per percepire le di-
namiche del paziente), è molto più
simile ad una semplice situazione
nevrotica (ovvero di proiezioni
non analizzabili), che ad una si-
tuazione terapeutica. Il parados-
so della “psicoterapia on line”, pa-
radosso a cui costantemente ci ri-
feriremo, è che essa non solo ren-
de assente il terapeuta al pazien-
te, ma rende anche assente il pa-
ziente al terapeuta stesso, di mo-
do che questi non potrà mai esse-
re in grado di svolgere le sue fun-
zioni, dato che non potrà mai es-
sere messo nella condizione di
percepire profondamente il pa-
ziente, né di discriminare, attra-
verso i propri vissuti, le illusioni
prodotte dai moti inconsapevoli
(propri e del paziente), dagli ele-
menti realistici appartenenti alla
relazione vera13.
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2. La seconda è che, come si dirà im-
mediatamente, l’impostazione qui
descritta, connotata da un tenta-
tivo - oggi reputato impossibile e
terapeuticamente non sufficien-
temente produttivo - volto a ren-
dere il terapeuta neutro per il pa-
ziente (ma non viceversa!) è sta-
ta generalmente sostituita da un
nuovo paradigma, nel quale il fat-
tore curativo centrale non è più la
comprensione (l’interpretazione
quanto più precisa e alle volte a-
settica, che si pensava conduces-
se alla consapevolezza e alla con-
seguente remissione dei sintomi),
ma la relazione tra paziente e
terapeuta. Per questa ragione,
voler giustificare la terapia a di-
stanza facendo riferimento al mo-
dello descritto, oltre che infonda-
to tecnicamente e teoricamente,
è come voler oggi spiegare il sor-
gere del sole usando il modello to-
lemaico.

3. Evoluzione dei paradigmi
Il modello psicoterapeutico a cui ab-
biamo fatto riferimento nel paragrafo
precedente si basava su una specia-
le teoria della motivazione per la
quale ciò che muoveva l’apparato
psichico era la ricerca del piace-

re14. Una letteratura ormai stermi-
nata riguarda la storia di un cambia-
mento di paradigma che ha radical-
mente mutato questa impostazione,
per cui oggi anche la psicoterapia
psicodinamica, di qualsiasi indirizzo
sia, freudiana e non, concorda per la
maggior parte che l’apparato psichi-
co non ricerchi il piacere, ma l’og-

getto (Suttie, 1935; Fairbairn, 1952;
Fromm-Reichmann, 1950; Guntrip,
1961; Sullivan, 1962; Bolwby, 1969,
1973, 1980, 1988; Balint, Mitchell,
1988; Stern, 1985; e poi, Kohut,

1971, 1977, 1980; Winnicott, 1965,
etc). Questa impostazione ha dato
vita ad una delle teorie della cura
psicodinamica oggi più importanti,
la cosiddetta Teoria delle Relazio-

ni Oggettuali (Greenberg & Mit-
chell, 1983, Eagle, 1984, 1991), ma
ha anche investito la cosiddetta Psi-

cologia del Sé e influenzato profon-
damente tutti gli approcci psicote-
rapeutici, sia psicodinamici che non.
Sebbene questa distinzione tra di-
verse teorie motivazionali possa ap-
parire a prima vista altamente teori-
ca, se non filosofica, essa, al contra-
rio, investe prepotentemente il tema
di cui stiamo discutendo, ovvero
quello della natura della psicotera-
pia e dei suoi fattori curativi, rispet-
to alla presunta possibilità che que-
sti siano presenti anche in una rela-
zione on line. Infatti, il cambiamen-
to della teoria della motivazione (da
una teoria cosiddetta pleasure-

seeking ad una object-seeking) ha
implicazioni enormi a tutti i livelli. In
breve:

a. Riconosce che la psicopatologia è
fortemente correlata con il man-
cato soddisfacimento delle neces-
sità del bambino (ma in generale
della persona) da parte di un am-
biente di accudimento sufficien-
temente buono, come la madre e
il padre per l’infante ed il bambi-
no (Winnicott, Bolwby). In so-
stanza, l’eziopatologia non viene
individuata più all’interno del pa-
ziente, ma nella storia delle sue
relazioni, ora interiorizzate, con
gli altri significativi, ovvero nell’a-
rea di sovrapposizione tra la sua
“mente” e quella degli altri. Nella
teoria della ricerca d’oggetto, in-
somma, la relazione diviene il con-
cetto fondativo sia dell’eziopato-

logia che della psicoterapia, dato
che, come si vedrà, si è scoperto
che è proprio attraverso una rela-
zione di particolare fattura che è
possibile pervenire alla guarigio-
ne del disagio psichico.

b. Implica una trasformazione nel-
l’impianto epistemologico che pas-
sa da una teoria “realista”, per la
quale il terapeuta doveva aiutare
il paziente ad affrontare la “realtà”,
ad una teoria “costruzionista”,
nella quale la vita del soggetto, co-
sì come l’eziopatologia o la sua psi-
coterapia, sono il risultato di un
coerente, armonico, condiviso e
continuo dispiegarsi di una matri-
ce relazionale (Mitchell, 1993) nel-
la quale sia possibile condividere
significati nuovi e più adattivi.

c. Propone la possibilità di attuare
ricerche nuove sulla natura dei fat-
tori terapeutici comuni alle psico-
terapie, grazie al ricorso a studi
clinici (come registrazioni di se-
dute), che extraclinici (come stu-
di epidemiologici comparativi) an-
che riferiti ad altre scienze affini,
quali l’etologia, la sociobiologia, le
neuroscienze e, soprattutto, la co-
siddetta infant research15. 

Quando abbiamo fatto riferimento al
tentativo di giustificare l’assenza del
terapeuta on line come basata su un
sistema obsoleto, ci riferivamo a que-
sto profondo, pervasivo e prepotente
cambiamento di paradigma, basato su
ormai innumerevoli dati clinici, speri-
mentali ed epidemiologici, nonché su
un’epistemologia che non fa più riferi-
mento all’impostazione realista e dua-
lista ottocentesca, ma a quella con-
temporanea che, dalla fisica (qui ci ri-
feriamo al principio di indetermina-
zione di Heisemberg, ed alla fine del
formalismo matematico ad opera di
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Gödel), alla biologia (per esempio nel-
la comparsa di concetti come quelli di
Umwelt, di ecosistemi, o di Innate Re-

lease Stimulus) o alla sociologia (si
vedano per tutti gli scritti di E. Morin)
studia gli effetti delle interazioni e del-
le relazioni, e non i contenuti intrinse-
ci degli oggetti (o dei soggetti) di ri-
cerca. 

In sostanza, oggi non è possibile con-
cettualizzare uno spazio umano che
non sia riferito alla compartecipazio-
ne di due (o tre) soggetti ad una ma-
trice relazionale comune. Ecco che,
quindi, l’aspetto relativo alla relazione
paziente-terapeuta diviene concet-
tualmente il perno sul quale ruota tut-
to il processo psicoterapeutico. Hic

Rhodus, hic salta: per possedere le
potenzialità di costituirsi come psico-
terapeutica, una relazione dovrà dun-
que soddisfare il più profondamente
possibile quei criteri che rendono una
relazione realmente tale, che rendono
cioè una relazione profonda, intima,
supportiva, discriminante, differenziata
e consapevole, soggetta ad un controllo
e monitoraggio adeguati, nonché ri-
spondente alle tecniche di intervento
teoricamente e clinicamente giustifica-
te. In caso contrario, non può dirsi psi-
coterapia.

Se per la cura classica l’obiettivo,
perseguito attraverso l’insight e l’ela-
borazione cognitiva dei fattori incon-
sci era essenzialmente quella di ren-
dere il paziente autonomo dalle sue
proiezioni che lo rendevano dipenden-
te dagli altri, ora la cura si propone di
restituire alla personalità del paziente
un buon grado di flessibilità, di coesio-
ne, nonché di capacità di tollerare sia
il piacere che la frustrazione, in modo
da metterlo in grado di vivere bene en-
tro le relazioni con gli altri significati-
vi (Kohut, 1971, 1977, 1978). Questa
attenzione alla flessibilità del self del

paziente in relazione con gli altri, la ri-
troviamo anche negli scritti più recenti
dei maggiori esponenti delle teorie co-
gnitiviste (Bucci, 1997; Guidano, 1983;
Guidano, Liotti, 1987), allorché, pur
partendo da teorizzazioni differenti,
confluiscono verso obiettivi terapeuti-
ci simili attraverso la descrizione di co-
strutti quali la “complessità del Sé”, la
“teoria motoria della mente” o le “au-
toreferenzialità”.

In precedenza abbiamo accennato
alla traslazione, definendola come fe-
nomeno di ripetizione inconscia di
schemi affettivi e cognitivi derivanti
dal passato infantile del paziente. En-
tro questo nuovo contesto la stessa tra-
slazione e la corrispettiva controtra-
slazione (del terapeuta) vengono viste
da alcuni influenti autori (Gill, 1993)
come fenomeni relazionali peculiari,
anch’essi rientranti nella relazione pa-
ziente-terapeuta, relazione “negoziata
e co-costruita” da entrambi. 

4. Gli studi sull’efficacia della
psicoterapia
A questo cambio di paradigma ha

corrisposto il moltiplicarsi di studi vol-
ti a individuare quali fossero i fattori
terapeutici attivi nella varie forme di
psicoterapia. Le ricerche in questo set-
tore sono ormai moltissime (cfr. Buc-
ci, 1984, 1995; Bucci & Mc Kay, 1992;
Garfield & Bergin, 1994; Dazzi & De
Coro, 1991; Luborsky & Chris-Cri-
stoph, 1990; Luborsky, 1992; Roth &
Fonagy, 1996; Thoma & Kächele, 1985,
1988). Mentre nel passato esse verte-
vano sulla previsione e misurazione del
risultato (outcome), oggi esse si rife-
riscono principalmente allo studio del
processo psicoterapeutico. Per ciò che
ci riguarda in questa sede è essenzia-
le soprattutto sottolineare come vi sia
ormai una generale convergenza nei

risultati di molti studi empirici di vali-
dazione delle psicoterapie intorno al-
la centralità di due fattori trasversali
comuni a tutte le psicoterapie: il fatto-
re denominato in generale relazione e
quello chiamato alleanza terapeutica.
In sostanza, solo degli interventi che
si basano su teorie valide e tecniche a-
deguate atte a promuovere la relazione
tra paziente e terapeuta e a sostenere
i processi relativi alla formazione e al-
lo sviluppo dell’alleanza terapeutica
possono avere successo. Per cui la no-
stra domanda ora è: le psicoterapie on
line sono in grado di garantire questi
due fattori? Come vedremo, la rispo-
sta sarà negativa.

5. Cosa significa relazione
terapeutica?
Crediamo che a questo punto sia in-

dispensabile chiarire brevemente co-
sa si intenda per relazione terapeuti-
ca. Il presupposto di fondo è che una
relazione intersoggettiva, per poter
avere valenze terapeutiche (come de-
scritte nel paragrafo 1) non casuali, ma
sufficientemente controllabili e valu-
tabili, deve consentire la possibilità di
espressione non tanto di quello che il
paziente crede di essere o sa di esse-
re, ma di ciò di cui egli è all’oscuro ri-
spetto a se stesso - di ciò di cui è, in-
somma, inconscio. Sono infatti le strut-
ture inconsce o le cosiddette cono-
scenze tacite (cioè non esplicite) che
fondano il disagio psichico. Per poter
affrontare questo strato psichico “pro-
fondo” è necessario che esso possa:

a. Esprimersi entro la matrice rela-
zionale paziente terapeuta

b. Essere percepito dal terapeuta
c. Essere condiviso dal terapeuta ed

eventualmente
d. Essere “restituito” sotto forma di

interpretazione o commento.
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Crediamo che un contesto di “rela-
zione a distanza” come quello della
“psicoterapia on line” renda impossi-
bile:

a. una espressione sufficientemente
piena della grandissima comples-
sità dei messaggi consci, ma so-
prattutto inconsci del paziente.

Per chiarire questo punto, citiamo
di seguito un brano tratto da Siegel
(1999):

“Possiamo anche ipotizzare che una
relazione sintonica e trasformativa
presenti i seguenti elementi fonda-
mentali: una comunicazione appro-
priata e collaborativa; una sintoniz-
zazione degli stati psicobiologici; in-
terazioni mutuamente condivise che
producono l’amplificazione degli sta-
ti affettivi positivi e la riduzione di
quelli negativi; una capacita di riflet-
tere sugli stati mentali; infine il con-
seguente sviluppo di modelli mentali
di sicurezza che rendono possibile la
modulazione emozionale e aspetta-
tive positive verso le interazioni fu-
ture.” (cit. in Dazzi e de Coro, 2001,
pag. 64).

Da questa breve citazione, largamen-
te condivisibile e condivisa, emergono
due fattori cruciali: il fattore della “sin-

tonizzazione degli stati psicobiolo-

gici” e quello della “comunicazione ap-
propriata e collaborativa”. Per quanto
riguarda i primi, qui possiamo affer-
mare che essi sono la stessa base e ma-
trice su cui si costruisce ogni relazio-
ne (naturalmente, soprattutto una re-
lazione condivisa, intima e piena, e non
intellettuale o “teorica”). Sono ormai
moltissimi gli studi che dimostrano co-
me la maturazione delle strutture psi-
cologiche interne (autostima, flessibi-
lità, coesività, capacità di godere e di
integrare le pressioni istintuali, capa-

cità di sostenere l’intimità, ecc.) e il
senso del proprio sé (sentimento di es-
sere una persona intera, di essere se-
parata dagli altri e pure in contatto e
relazione, ecc.) si acquisiscano grazie
al costante processo di condivisione di
stati psicobiologici del sé in relazione
con l’altro significativo (per esempio,
gli stati affettivi). Stern (1985) ripor-
ta una dettagliatissima messe di studi
che supportano l’evidenza per la qua-
le ogni relazione interumana è sempre
costruita sulle fondamenta di un tipo
di relazione arcaica, preriflessiva e pre-
simbolica frutto corpi dell’infante e del-
la madre in interazione16, (relazione
che l’autore definisce campo di rela-

zione nucleare, già permanentemen-
te differenziato verso il settimo mese
di vita), nonché, su un livello imme-
diatamente più evoluto, (la relazione
cosiddetta intersoggettiva, stabilizza-
ta verso il dodicesimo mese di vita),
fondata sulla compartecipazione degli
stati interni ai soggetti in interazione
(come le intenzioni, l’oggetto e il gra-
do di attenzione condivisa, etc.). In al-
tri termini: prima e alla base della re-
lazione verbale o della relazione riflessa
dallo specchio del pensiero, vi è uno
strato fondamentale radicato nel cor-
po. Nel caso del disturbo psichico, i
messaggi che scorrono tra gli interat-
tori a questo livello sono in gran parte
procedurali, preriflessivi, e non verba-
lizzabili (o verbalizzabili in modo scis-
so). Bucci, per esempio (1988, 1995,
1997) sostiene, assai plausibilmente,
che la malattia psichica derivi proprio
dall’incapacità di collegare diversi co-
dici comunicazionali tra loro, codici
che, tuttavia, si appartengono recipro-
camente nell’unità della personalità.
In altri termini: la malattia è una spe-
cie di scissione tra l’affettività, il mo-
torio, le sensazioni viscerali profonde
(si pensi solo alla percezione delle e-

mozioni sul loro versante somatico: “mi
si stringe il cuore”, “ho un groppo alla
gola”, “mi viene la nausea se penso al-
l’esame che devo affrontare”…) e le
capacità riflessive simboliche. Il che si-
gnifica che, come è universalmente no-
to, il solo parlare di un certo problema
può non condurre ad alcun migliora-
mento. Si immagini che valore possa
avere allora lo scrivere del problema
con una e-mail o in una chat ad uno
sconosciuto che non ha accesso ad al-
tri codici ormai scissi!

Le ipotesi della Bucci, concordanti
con le evidenze biologiche e neuropsi-
cologiche attuali, sostengono che la
psicoterapia ha luogo quando le emo-
zioni, espresse attraverso codici pre-
riflessivi e presimbolici, possono ricol-
legarsi adeguatamente ai codici rifles-
sivi simbolici, verbali e non. Perché
questo avvenga è però indispensabile
non escludere i corpi dalla matrice re-
lazionale. Il corpo, insomma, deve esse-
re presente nella stessa stanza del tera-
peuta. Lo stesso “setting” a distanza
costituisce proprio una delle scissioni
fondamentali che la psicoterapia do-
vrebbe sanare.

b. l’attività stessa dello psicoterapeu-
ta, al quale sono preclusi i mes-
saggi provenienti dal paziente nel-
la loro dimensione complessa e
globale, dimensione presupposta
dalla presenza fisica di entrambi
e fondata su quel “campo di re-
lazione nucleare” al quale abbia-
mo poc’anzi fatto riferimento. Inol-
tre, l’attività terapeutica è preclu-
sa dalla impossibilità di discerne-
re tra le condotte proiettive tran-
sferali del paziente e quelle sane,
nonché di riflettere sui moti con-
trotransferali, la loro origine e il
loro significato presenti nel tera-
peuta stesso (si veda il paragrafo
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7). Per ultimo, la situazione a di-
stanza lede uno dei costrutti che
definiscono più profondamente la
natura stessa di ciò che è relazio-
nale: quella che Bion (1962, 1963)
chiamò relazione tra contenitore
e contenuto. In psicoterapia, infat-
ti, il paziente deve poter sentire
di “essere contenuto” (faccio qui
riferimento anche alla centrale no-
zione di holding17, [Winnicott,
1965]) dal terapeuta, dalla sua pa-
zienza, attenzione, devozione e
presenza, che resteranno intatte
anche quando egli attaccherà, cri-
ticherà o abbandonerà il terapeu-
ta stesso (esperienze quotidiane
durante ogni psicoterapia). Ma il
paziente si deve poter sentire con-
tenuto anche dal terapeuta in
quanto setting e set (v. nota 3),
ovvero in quanto stanza accoglien-
te, stabile nel tempo; spazio chiu-
so e privato intimo e raccolto, che
conserva tutto quanto avviene in
esso; spazio essenzialmente quali-

tativamente diverso dallo spazio
esterno18. Non v’è dubbio che
l’ambiente della psicoterapia costi-
tuisca una nuova “casa”, una sor-
ta di mente corporea che conterrà
le angosce e le esperienze del pa-
ziente. Ma, oltre a sentirsi conte-
nuto dalla funzione terapeutica
diffusa, anche il paziente lenta-
mente conterrà reciprocamente il
terapeuta dentro di sé, interioriz-
zandone le qualità contenitive e
riinteriorizzando le proprie ca-
ratteristiche, a lui inconsce, che
percepirà inizialmente sotto for-
ma di proiezione come caratteri-
stiche del terapeuta stesso (feno-
meno del rispecchiamento). Tut-
to questo è perduto di fronte ad
uno schermo in una situazione di
“psicoterapia a distanza”.

c. La possibilità di una condivisione
profonda in senso psicoterapeuti-
co. Condivisione che discuteremo
anche nel paragrafo 8, dedicato al
costrutto dell’alleanza terapeuti-
ca. Qui vorremmo ricordare il con-
cetti di empatia e di introspezio-
ne, entrambi centrali per la possi-
bilità del terapeuta di svolgere le
proprie funzioni (Kohut, 1978).
Solo dopo un lungo training forma-
tivo il terapeuta avrà appreso la
capacità di comprendere empati-
camente il paziente, essendo ca-
pace di compartecipare alle emo-
zioni del paziente, restandone con-
temporaneamente parzialmente
differenziato. È solo una stretta
relazione entro un campo terapeu-
tico in cui entrambi i partecipan-
ti siano fisicamente presenti che
può veramente mettere in grado
un terapeuta di distinguere, at-
traverso la propria introspezione,
tra i sentimenti e i pensieri che
egli sente empaticamente e proie-
zioni incrociate, per cui ognuno
crede di capire l’altro, ma sta sol-
tanto sentendo attraverso di lui
qualcosa che riguarda esclusiva-
mente se stesso.

6. La psicoterapia on line è
impossibile perché prescinde
dalla presenza del corpi
Riteniamo di dover brevemente ri-

tornare su questo punto, che conside-
riamo cruciale. Infatti, tutte le princi-
pali teorie dello sviluppo psicologico
del bambino, sia su un versante pre-
minentemente cognitivo (da Piaget in
poi), sia su un versante affettivo o pul-
sionale (si pensi a Freud o a Melanie
Klein), e sia su un versante intera-
zionale concordano con l’attribuire a-
gli stati corporei (i cosiddetti stati
nucleari), il valore di origine dello svi-

luppo psichico globale. L’eziopatologia
da sempre è stata in vario modo rife-
rita alla non-integrazione (o disinte-
grazione) della relazione tra i versan-
ti affettivo-emozionali e quelli cogniti-
vo-rappresentazionali che, per ragioni
diverse appaiono, nel disturbo menta-
le, dissociati o più o meno gravemen-
te distorti. Ciò che è mutato è il supe-
ramento della nozione di “stadio di svi-
luppo”, sostituito da concetti diversi
(le “posizioni” della Klein, o, ultima-
mente, i “campi di relazione” di Stern)
che mirano a descrivere il fatto che le
basi evolutive pregresse, su cui si fon-
dano quelle successive, restano sem-
pre attive anche nel momento in cui
maturano le competenze più evolute.
Se ciò non avviene si produce un di-
sturbo. Per fare un esempio: mentre
un adulto è in una relazione significa-
tiva, attiva processi altamente evoluti
che hanno a che vedere con le sue ca-
pacità riflessive e simboliche, con le
capacità di astrazione, con la memoria
a breve e lungo termine ed i processi
di recupero dei ricordi. Tuttavia, con-
temporaneamente, per comprendere
il senso di ciò che l’altro gli comunica,
egli dovrà essere in grado di immede-
simarsi empaticamente nei suoi stati
interni, di indovinare le intenzioni del
suo discorso - onde non essere sviato
costantemente dai “credevo che vo-
lessi intendere che…” - soprattutto se
la relazione verte su fatti che sono e-
mozionalmente coinvolgenti e non pu-
ra impersonale teoria. Inoltre, i due
saranno contemporaneamente anche
due corpi-in-interazione: si muove-
ranno in modo sincrono e mimeranno
le posture l’uno dell’altro tanto più
quanto più si sentiranno coinvolti; re-
goleranno la loro distanza interperso-
nale, come un danza, a seconda della
sensazione di intimità che proveran-
no; terranno conto, inconsciamente,
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ma con assoluta precisione (quantifi-
cabile attraverso opportune video-mi-
cro-analisi dei pattern comportamen-
tali di soggetti in interazione) del rit-
mo della loro respirazione, della dila-
tazione pupillare, della durata del
contatto oculare, dei paralinguismi,
etc. che li informerà se possono dire o
fare una certa cosa, o come o quanto
possono dirla o farla. Tutta questa
complessità costituisce una relazione,
e questa relazione ha la sua base pro-
prio nell’ultimo strato da noi descrit-
to, quello corporeo o nucleare. Le emo-
zioni hanno origine nel corpo: sono

corpo. Le parole, a loro volta, soprat-
tutto se sono altamente simboliche,
consapevoli e non scisse dai livelli pre-
riflessivi e presimbolici di base, rap-

presentano e completano la relazio-
ne, ma non possono sostituirla. Se ciò
accade, se cioè la sola parola prende il
sopravvento sull’accessibilità degli al-
tri codici e sulla loro analizzabilità in
psicoterapia, ci si trova dinanzi ad un
tipico, diffusissimo meccanismo di di-
fesa, noto col nome di intellettualizza-
zione, il quale si origina e si consolida,
con esiti anche assai gravi, proprio
quando i livelli corporei-emozionali del
sé si scindono, a causa di relazioni pri-
marie (madre-bambino) non sufficien-
temente buone (Winnicott, 1965, 1971;
Kohut, 1978, 1979). L’illusione di po-
ter escludere il corpo dal contesto psi-
coterapeutico, rappresentandolo co-
me se fosse presente, mentre è nello
stesso luogo solo virtualmente, rappre-
senta un’illusione, ed un’illusione nep-
pur tanto piacevole, visto che nessu-
no, se non affetto da un disturbo ne-
vrotico, preferirebbe un partner o una
partner, oppure un amico, in video o
dietro un testo scritto, piuttosto che
fisicamente presente. Il fatto è che la
distanza fisica, costitutiva nella rela-
zione on line, descritta dai sostenitori

della psicoterapia on line (per es. An-
gelozzi, 1999; Angelozzi & Favaretto,
2000) come un modo per superare le
resistenze dei pazienti ad affrontare
un contatto reale è un sintomo e, co-
me tale, deve essere superato per con-
sentire l’avvio di una psicoterapia rea-
le. Mantenere il paziente in questo lim-
bo, nel quale egli crede di essere in re-
lazione, ma in realtà immagina in for-
ma più o meno regressivamente auto-
gratificante la relazione stessa, è, co-
me abbiamo detto più volte, una for-
ma di nevrosi transferale, e in quanto
tale rappresenta proprio ciò che deve
essere affrontato dalla psicoterapia.

Naturalmente, ciò è tanto più vero
quanto più la relazione on line è ano-
nima, asincrona ed affidata alle sole
funzioni mentali superiori (come la so-
la scrittura). Tuttavia, lo stesso di-
scorso è valido anche per la “psicote-
rapia on line” in cui paziente e tera-
peuta si vedono e parlano sincronica-
mente. Anche questa è, infatti, in ogni
caso una pseudo-relazione, una finzio-
ne che depotenzia proprio il fattore cu-
rativo centrale delle psicoterapie e sul-
la quale i due interattori colludono,
ignorandone la natura limitante, disso-
ciata e distorsiva.

Tuttavia, facendo riferimento ai pa-
zienti particolarmente resistenti, am-
bivalenti o “timidi” vediamo possibile,
e lo specificheremo più avanti, l’uso del
contatto a distanza volta allo scopo di
allacciare una forma di relazione po-
tenziale che poi porti il paziente fisi-
camente nello stesso spazio del tera-
peuta. Ciò si configura come un uso to-
talmente diverso dalla psicoterapia e
può essere descritto come una consu-
lenza motivazionale, la cui natura do-
vrà però essere dichiarata esplicitamen-
te e la cui durata limitata nel tempo.

7. Il problema dell’identificazione
proiettiva. Impossibilità di sua
costituzione e analisi in una
relazione virtuale
Allo scopo di illustrare la complessi-

tà e la profondità di quanto avviene in
una relazione psicoterapeutica illu-
streremo brevemente il fenomeno, as-
solutamente fondamentale, della co-
siddetta identificazione proiettiva.
In essa il paziente immagina di aver
collocato parte dei suoi contenuti psi-
chici nella mente di un altro, in origi-
ne la madre, attualmente il terapeuta.
Mentre il significato originale di que-
sto termine lo limitava ad una specia-
le fantasia inconscia interna alla men-
te del paziente, in seguito il concetto
venne allargato (Heimann, 1950; Bion,
1962, 1963) ed assunse il significato di
una relazione tutt’affatto peculiare, da-
ta dal fatto che i contenuti psichici del
paziente (affetti o pensieri) vengono
a trovarsi nell’esperienza del terapeu-
ta. Come ha fatto giustamente notare
Mitchell (1993), mentre per Freud la
traslazione era una questione che ri-
guardava la riattivazione di contenuti
psichici passati, per la Klein il lavoro
del terapeuta doveva rivolgersi a con-
tenuti interni alla mente del paziente
che si proiettavano al di fuori di essa
ed all’interno della mente del terapeu-
ta. Ciò è in accordo con la problemati-
ca attuale della maggior parte dei di-
sturbi che sono presentati dai pazien-
ti odierni e che sono disturbi relativi
all’organizzazione del self, spesso fram-
mentata, rigida e scissa, piuttosto che
da disturbi relativi a ripetizioni di strut-
ture immature passate. In questo con-
testo clinico l’identificazione proietti-
va (sul versante del paziente) e quel-
la introiettiva (sul versante del tera-
peuta) rappresentano una delle mo-
dalità più profonde che il terapeuta
possiede per cogliere i vissuti incon-
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sci, insopportabili ed inelaborabili, pre-
senti nel paziente. Naturalmente, per
essere in grado di far ciò lo psicotera-
peuta deve essere in grado di distin-
guere attraverso l’introspezione e l’em-
patia quali sono i vissuti che appar-
tengono a sé e quelli che provengono
dal paziente. È anche per questo che
il depotenziamento degli indici rela-
zionali nella situazione virtuale rende
impossibile il lavoro psicoterapeutico.
La psicoterapia on line non è in grado
di affrontare proprio questo tipo di psi-
copatologia, che investe la coesione in-
terna della personalità e, anzi, è certo
che l’accesso al mezzo informatico ten-
de ad accrescere le tendenze disso-
ciative della mente e a mantenere in
uno stato di non sufficiente integra-
zione l’identità dei soggetti che ne fan-
no un certo uso19. 

La concezione dell’identificazione
proiettiva come evento esperienziale
del terapeuta, che sente dentro di sé le
parti psichiche scisse e proiettate del
paziente, è collegato a doppio filo con
la nozione di relazione contenitore-con-
tenuto che abbiamo citato in prece-
denza, e della quale abbiamo afferma-
to l’impossibilità nella relazione on li-
ne. Ora, come si vedrà immediatamen-
te, questa stessa impossibilità si appli-
ca al dispiegamento, nel contesto del-
la relazione online, dell’identificazione
proiettiva e della sua conseguente ela-
borazione da parte del terapeuta.

Il punto centrale è che, affinché l’i-
dentificazione proiettiva si possa veri-
ficare, è indispensabile che alla proie-
zione del paziente segua la possibilità
che, attraverso una relazione ravvici-
nata ed intensa, il paziente stesso eser-
citi una pressione (inconscia) sul te-
rapeuta affinché egli si adegui alle sue
proiezioni (Joseph, 1989; Ogden,
1982). Solo se il terapeuta è in grado
di identificarsi nei vissuti primitivi, an-

goscianti ed inespressi del paziente
(Racker, 1968) (vissuti non integrati
e fonte della psicopatologia), sarà an-
che in grado di contenerli, in modo
che il paziente possa giungere ad iden-
tificarsi nella funzione calmante e con-
tenitiva stessa del terapeuta. Ora: men-
tre la relazione on line incoraggia lo
sviluppo di proiezioni, poiché derealiz-
za la relazione, contemporaneamente
impedisce la strutturazione di quell’am-
biente contenitivo nel quale il pazien-
te può esercitare la propria pressione
inconscia sul terapeuta, pressione che
lo porterà ad identificarsi e quindi fa-

re esperienza diretta della psiche del
paziente stesso. Ripetiamo che il man-
cato sviluppo di questa condizione pre-
giudica la possibilità di qualificare la
relazione on line come terapeutica. 

Se, d’altra parte, il concetto di iden-
tificazione proiettiva, qui solo tratteg-
giato rapidamente, sembra astratto o
strano, invito il lettore a pensare a
quanto succede nelle normali intense
relazioni di innamoramento (Jung,
1946), nelle quali i partner si idealiz-
zano reciprocamente e agiscono spes-
so come se l’idealizzazione - arcaica ed
infondata - dell’altro fosse realistica. Il
ragazzo crede di essere il principe az-
zurro e si comporterà proprio come la
sua principessa si aspetta da lui. 

8. L’alleanza terapeutica 
o di lavoro. Cicli di rottura 
e di riparazione.
Come si è già detto, la ricerca empi-

rica intorno ai fattori terapeutici pre-
senti nelle varie forme di psicoterapia
converge nel considerare due fattori
aspecifici e trasversali come fondamen-
tali per poter definire tale un proces-
so psicoterapeutico: la relazione pa-
ziente-terapeuta e la cosiddetta al-

leanza terapeutica. Quest’utima pos-

siede anche un notevole valore pre-
dittivo del buon esito della psicotera-
pia (Bordin, 1975; Greenberg, 1994).
Quello dell’alleanza terapeutica è un
costrutto che, come si è già detto, è
spesso rivendicato dai sostenitori del-
la “psicoterapia on line”, ma che, ad un
esame più accurato, si rivela essere un
fattore che contribuisce ancora una
volta a spiegare perché una relazione
a distanza filtrata da un mezzo tecno-
logico non possa costituirsi come psi-
coterapia.

L’alleanza terapeutica definisce quel
particolare aspetto della relazione te-
rapeutica tra paziente e terapeuta nel-
la quale il terapeuta fornisce sostegno,
rassicurazione e contenimento al pa-
ziente e questi collabora agli scopi del-
la psicoterapia e al lavoro del terapeu-
ta. In base all’atteggiamento costru-
zionista, nel quale la fondamentale mo-
tivazione psichica è la ricerca non del
piacere, ma dell’oggetto, l’atteggia-
mento di neutralità del terapeuta si è
ormai trasformato da un atteggiamen-
to di obiettività e imparzialità ad una
disposizione ad accogliere e far posto
al paziente dentro di lui, senza però
confondersi con lui (Lingiardi, 2002;
Aron, 1996, 1991, Greenberg, 2001). 

La stessa nozione di traslazione si è
trasformata da un’interazione viziata
dalle distorsioni dovute all’influsso del-
l’inconscio del paziente in una relazio-
ne complessa, condizionata da fattori
reali frutto della relazione attuale tra
uno specifico terapeuta e uno specifi-
co paziente, nonché dall’influsso di at-
teggiamenti, motivazioni e desideri in-
consci dell’uno come dell’altro (Jung,
1946), per cui il processo terapeutico
viene giocato sempre su due poli, che
continuamente si alternano: quello del-
la traslazione/controtraslazione e quel-
lo della relazione reale. Il lavoro del te-
rapeuta consiste esattamente nella sua
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capacità di muoversi tra questi poli, di-
scriminandoli (cfr Gill, 1984). 

Greenson (1965) preferisce defini-
re l’alleanza terapeutica nei termini di
un’alleanza di lavoro:

dall’insieme di atteggiamenti razio-
nali e finalistici che il paziente nutre
nei confronti dello psicoanalista […].
Ho scelto il termine “alleanza di la-
voro” in quanto sottolinea la capa-
cità del paziente di lavorare nella si-
tuazione analitica […]. Lo si vede so-
prattutto quando un paziente, in pre-
da ad un’intensa nevrosi di transfert,
riesce ciononostante a mantenere un
efficiente rapporto operativo con l’a-
nalista (pag. 163, cit in. Lingiardi,
2002, pag. 45).

Per Greenson esiterebbero tre livel-
li, costantemente intersecantesi du-
rante il processo terapeutico: il tran-

sfert, l’alleanza di lavoro (reale, ma
creata dalla situazione terapeutica e ad
essa affine) e la relazione reale (frut-
to cioè delle caratteristiche genuine del
paziente e dell’analista). Anche per
Greenson è importante che l’analista
sappia distinguere tra questi livelli.

Il primo punto che vorremmo sotto-
lineare è il seguente: nella specifica si-
tuazione della relazione a distanza è
praticamente impossibile distinguere
i vari livelli, così finemente intrecciati
ed intersecantesi, e ciò per le conside-
razioni fatte in precedenza intorno al-
la forte limitazione delle possibilità re-
lazionali della coppia terapeutica, ar-
tatamente e forzatamente costretta ad
una pseudovicinanza, che non consen-
te il dispiegarsi né della dimensione
dell’identificazione proiettiva, né un
corretto esercizio dell’empatia. 

Il secondo punto riguarda l’afferma-
zione, fatta da diversi autori, che la si-
tuazione di relativo anonimato e di ac-
cresciuta distanza della “psicoterapia

on line” funge da rassicurazione per il
paziente, il quale stabilirebbe col te-
rapeuta una forte alleanza terapeuti-
ca (Murdoch J. W., Connor-Greene,
2000). Ora, questa affermazione, se ap-
parentemente ha a che vedere con il
concetto che stiamo discutendo, in
realtà descrive una situazione tutt’af-
fatto diversa; una situazione descritta,
per esempio, da Kohut (1971) nei ter-
mini di traslazione idealizzante. In-
fatti, la relazione virtuale favorisce le
regressioni incontrollate20 e, di fron-
te ad un interlocutore accettante e non
in grado di assumere il ruolo psicotera-
peutico fondamentale basato sulla ca-
pacità di analizzare la complessità del-
la relazione terapeutica (ora, come ve-
diamo, descrivibile in termini di tra-
slazione, controtraslazione [del tutto
o parzialmente inconsce], alleanza di
lavoro e relazione reale), si trasforma
in una collusione nella quale, come si
suol dire, entrambi “se la cantano e se
la suonano” al ritmo delle relazioni
transferali inanalizzate di ciascuno. Lo
slittamento regressivo verso una situa-
zione di anonimato e di finta comunio-
ne, come quella della relazione virtua-
le, può effettivamente produrre emo-
zioni altamente positive ed entusiasmo
per gli scambi che possono avvenire.
Tuttavia ciò si potrebbe configurare
come alleanza terapeutica se vi fosse
un effettivo processo terapeutico in at-
to, cosa che noi contestiamo. E tale
contestazione, oltre a quanto esposto
nelle pagine precedenti, si basa su un
punto ulteriore che ha a che vedere col
fatto che l’alleanza terapeutica (o di
lavoro), può definirsi realmente tale
soltanto se può sottoporsi a cicli ripe-
tuti di rottura e riparazione dell’al-
leanza stessa. L’alleanza, insomma, si
costituisce come un processo di diffi-
cile ciclica rinegoziazione intersogget-
tiva delle configurazioni che, sotto la

pressione della disillusione e della pro-
va di realtà (intersoggettiva), si rompo-
no e devono essere ricomposte (Sa-
fran, 1990; Safran, Muran, 1995, 1996,
1998). L’Alleanza terapeutica, insom-
ma, definirebbe un processo entro il
quale è possibile affrontare insieme i
problemi, anche estremamente doloro-
si, che si presentano durante la psico-
terapia, promuovendo così la capacità
del paziente di cambiare, senza anda-
re i pezzi. Ora, questa definizione del
concetto di alleanza terapeutica anco-
ra una volta presuppone una finissima
calibratura della relazione, nella qua-
le il terapeuta può sostenere nel pa-
ziente, e anche promuovere, la rottu-
ra dell’alleanza precedente, qualora
presenti aspetti disfunzionali, regres-
sivi, proiettivi e comunque transfera-
li, senza però frustrare per errore gli
aspetti appartenenti alle aree della re-
lazione reale e dell’alleanza di lavoro,
né intaccare aree psichiche del pa-
ziente che non sosterrebbero la perdi-
ta di appoggio della figura idealizzata
del terapeuta. Qui rientra la fondamen-
tale capacità del terapeuta di sostene-
re le frustrazioni e di essere in grado
di sostenere il paziente, mentre elargi-
sce quelle frustrazioni (e solo quelle)
che potranno aprire la possibilità di u-
na riparazione e di un cambiamento. 

Noi siamo dell’avviso che sia impossi-
bile gestire il ciclo di rottura e ripara-
zione come acutamente descritto da
Safran e Muran all’interno di una rela-
zione a distanza.

Un’ultima notazione a riguardo con-
siste nell’osservazione che il modello
ora rapidamente citato trova una per-
fetta applicabilità anche nelle psicote-
rapie cognitive (Liotti, 2001; Raue e
Goldfried, 1994; Semerari, 1999), che
si riferiscono agli interventi di ricom-
posizione delle rotture dell’alleanza di
lavoro sulla metacognizione.
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9. Conclusioni
Come si è detto in apertura, la plura-

lità di forme e di interazione via inter-
net rendono il fenomeno assai articola-
to e complesso (Suler, 2000). Non v’è
dubbio che il mezzo informatico e la
stessa rete web abbiano una potenza
enorme e non possano essere sempli-
cemente liquidate come “buone” o “cat-
tive”. Nonostante tutto, anche il com-
puter e la rete web sono mezzi tecno-
logici, e la loro utilità dipende dall’uso
che se ne sa fare. Uso che, tuttavia, non
può prescindere dalla consapevolezza
che nessun mezzo tecnologico è neu-
tro, ma che modifica colui che lo usa.
Se questo vale per una normale auto-
mobile, che può infondere un senso ir-
realistico di potenza in chi la guida e
perciò causare, in virtù del suo intrin-
seco influsso, migliaia di vittime della
strada, ciò vale anche per il computer,
che può trasmettere un senso di onni-
potenza e che può essere vissuto come
uno strumento che amplifica grandio-
samente le capacità vouyeristiche dei
soggetti, le loro fantasie sessuali ed ag-
gressive, oppure le loro identità parziali,
anche più confinanti con aree perver-
se o comunque lontane dalla realtà quo-
tidiana offline.

È impossibile negare che si possano
stabilire contatti e relazioni on line, né
che questi possano essere anche utili,
entusiasmanti ed avventurosi. Infatti,
le caratteristiche di questo mezzo lo
rendono adatto a creare una enorme
area potenziale (cfr. nota 2) di gioco,
che può indubbiamente essere fonte di
piacere e di utilità.

Tuttavia, come abbiamo cercato di di-
mostrare, in nessun caso la relazione a
distanza possiede i requisiti per co-
stituirsi come relazione psicoterapeu-
tica. E questo è tanto più vero per il ca-
so delle interazioni scritte, sia via mail,
sia attraverso chat o newsgroups.

Chiunque dichiari di svolgere attività

psicoterapeutica in tal modo non si ren-
de conto di affidarsi ad un limbo psico-
logico, e di confondere i prodotti alta-
mente evoluti come le parole scritte con
la materia prima della cura psicologica,
che riguarda proprio ciò che non si rie-

sce a simbolizzare. Le cosiddette psi-
coterapie via mail, o comunque affida-
te alla parola scritta, sono, al meglio,
relazioni epistolari che possono, natu-
ralmente, far bene quanto può far be-
ne una lettera di un amico. E diciamo
al meglio perché in questo caso l’ami-
co è, in realtà, anonimo, e la parola
scritta si presta ad infinite interpre-
tazioni e contestualizzazioni che, in pre-
senza di un conflitto psichico inconscio,
verranno senza scampo utilizzate a fini
difensivi. Al più, se non si tratta di ve-
ro e proprio inganno o di una circon-
venzione, chi si offre di dare consigli at-
traverso il mezzo informatico e la pa-
rola scritta opera entro una cornice pe-
dagogica, nella quale le opinioni che si
scambiano - qualora vertano attorno ad
una psicopatologia ed alla presenza di
aree conflittuali inconsce - possono fa-
re anche bene, ma quasi per caso. È
nostra opinione che molte delle offer-
te di “psicoterapia” attraverso la paro-
la scritta assomiglino pericolosamente
alla vendita di oroscopi e predizioni che
invadono i giornali e le televisioni ad
opera di imbonitori senza scrupoli.

Come si è visto, invece, il discorso in-
torno ad un supposto setting nel quale
paziente e terapeuta si possono vede-
re via webcam e parlare sincronica-
mente, è più delicato e richiede qual-
che riflessione in più per il fatto di as-
somigliare al setting reale della psico-
terapia. Tuttavia, mai come questa vol-
ta la verosimiglianza è ingannevole, e
speriamo di averlo argomentato, per ne-
gli esigui limiti di poche pagine, esau-
rientemente. 

In conclusione, riteniamo che in nes-
sun modo si possa praticare psicotera-

pia on line o a distanza. Riteniamo, pa-
rimenti, che le possibilità offerte dal
mezzo consentano di praticare brevi
consulenze motivazionali per incorag-
giare coloro che desidererebbero ini-
ziare una psicoterapia, consulenze che,
lo ripetiamo, avrebbero valore motiva-
zionale come lo ha una telefonata. An-
che in caso di grande distanza e di iso-
lamento di un soggetto è chiaro che il
mezzo informatico possa costituire un
surrogato in vista della costituzione

di un setting adeguato per lo svol-

gimento di una psicoterapia, surro-
gato che mai deve spacciarsi per psico-
terapia esso stesso. Parimenti, il mez-
zo informatico può essere usato come
supporto per persone confinate in ca-
sa, come nel caso di certi anziani
(Maheu & Gordon, 2000). Tuttavia, il
termine “supporto” non può essere con-
fuso, né slittare sul riferimento ad u-
n’attività psicoterapeutica. Infine, il
mezzo informatico può essere utile per
condurre ricerche basate su questiona-
ri (non a scopo psicodiagnostico clini-
co), ma non su test né, tantomeno, su
test proiettivi, i quali, come la psicote-
rapia, sono fortemente legati al conte-
sto interpersonale nel quale si sommini-
strano.

Nel corso di questa discussione non
abbiamo fatto menzione dei vari risvol-
ti legati alla privacy degli utenti del
mezzo informatico. Abbiamo voluto
trattare questo tema soltanto su un ver-
sante psicologico, sottolineando che
nessuna terapia on line può fornire un
adeguato, indispensabile “contenimen-
to” al paziente. Lasciamo ad altri l’even-
tuale discussione sugli aspetti più tec-
nicamente legali riguardanti il tratta-
mento e la gestione di dati tanto intimi
e sensibili quanto quelli che emergono
regolarmente durante una normale psi-
coterapia.
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Note
1  Il termine “self” sta ad indicare ciò che in

italiano si rende spesso come “sé” (analo-
go, ma non identico al termine “persona-
lità”)

2 Facciamo subito un esempio, tratto dalla
citazione precedente, laddove Suler parla
di “spazio transizionale”, concetto di estre-
ma importanza per la teoria e la psicotera-
pia psicodinamica (Winnicott, 1971). Ora:
Suler cita questo concetto in modo impre-
ciso ed ipersemplificato. Infatti, per sua de-
finizione, lo spazio cosiddetto “transizio-
nale” si riferisce ad uno spazio condiviso
tra un cosiddetto “oggetto soggettivo” con-
cepito dentro la mente (un’allucinazione
nell’infante, una fantasia nell’adulto) ed un
“oggetto oggettivo”, cioè un oggetto ap-
partenente al mondo reale (materiale nel-
l’infante; nell’adulto condizionato dai vin-
coli della realtà “percepita” dai sensi e
governata dalle sue regole e strutture, au-
tonome dal nostro desiderio). Perciò, co-
me si vede, Suler usa il termine transizio-
nale in senso analogico e lasso, che offusca
proprio il punto centrale che distingue l’at-
tività produttiva, simbolica e creativa ine-
rente allo spazio transizionale dalla mera
attività “masturbatoria” che governa il li-
bero flusso di immagini (oggetti soggetti-
vi) concepiti dalla mente stimolata. Lo spa-
zio virtuale, a meno che non includa la pos-
sibilità di tenere in debito conto il “vinco-
lo” di un oggetto (un altro essere umano)
realmente ed autonomamente presente,

nonché radicalmente “diverso” (in

quanto oggetto) dal soggetto, non è transi-
zionale.

3 Il termine “setting” si riferisce a quel com-
plesso di tecniche e strategie che informa-
no il contesto terapeutico. Per esempio: se-
guendo una certa impostazione teorica (a
sua volta derivata -circolarmente- dall’os-
servazione clinica), un certo setting può
prevedere (tra l’altro) che il terapeuta sia
seduto di fronte al paziente (vis á vis) e
che eviti ogni contatto fisico diretto con lui
(toccare, abbracciare, ecc.). Un altro set-
ting può prevedere che il paziente sia
sdraiato su un divano e il terapeuta stia die-
tro a lui ed eviti interventi che possano ave-
re particolari caratteristiche (per esempio
a ispirazione educativa o esortativa, ecc.).
Inoltre il setting sarebbe composto dall’or-

ganizzazione materiale dello spazio tera-
peutico, nonché dagli oggetti e dalla loro
disposizione nello spazio terapeutico stes-
so. Entrambi i concetti sono qui rilevan-
tissimi, poiché la psicoterapia on line pro-
pone un setting radicalmente diverso da
qualsiasi altro conosciuto in precedenza,
né appartenente alle caratteristiche biolo-
gico-psicologiche che appartengono alla
specie umana (nel senso, per esempio, che
un infante, allattato da un biberon che si-
muli la madre, dinanzi ad una madre che
comparisse in video, anche se questo fos-
se sofisticatissimo e olografico, si ammale-
rebbe senza alcun dubbio proprio perché
un simile “setting” di accadimento non è
previsto “geneticamente”). I fattori curati-
vi nelle psicoterapie non possono esulare,
né ignorare, le caratteristiche biologico-
psicologiche tipicamente umane degli es-
seri umani. Il fondamento biologico-etolo-
gico della psicologia umana è alla base del-
la corrente oggi forse più influente di stu-
di, anche applicativi, denominata teoria

dell’attaccamento (Ainsworth, 1978, 1985;
Bolwby, 1969, 1973, 1980, 1988; Harlow,
1958; Fonagy et al., 1996, 2001).

4  Attraverso l’integrazione ed il superamen-
to delle cosiddette fasi di sviluppo psico-
sessuale, come quella orale, anale, fallica,
di latenza e genitale.

5  Queste sono: l’Es, ovvero la sede dell’e-
nergia pulsionale; l’Io: l’organizzatore del-
la motricità volontaria, in contatto  sia con
l’Es che con il Super-Io e l’ambiente ester-
no, ed in grado di discriminare, attraverso
l’esame di realtà, ciò che è “reale” e ciò
che è immaginario (ovvero allucinatorio,
delirante o, anche solamente teorico o fan-
tastico); il Super-Io: sede della coscienza
morale e garante del divieto alla tendenza
innata alla regressione ed indifferenziazio-
ne -l’incesto; e, infine, l’Ideale dell’Io: istan-
za garante delle proiezioni idealizzanti, in
grado di trasformare il mero soddisfaci-
mento pulsionale in prodotti culturalmen-
te evoluti.

6 Questa “tensione” è prodotta essenzial-
mente da fenomeni eccitatori localizzati in
aree specifiche del corpo che Freud aveva
chiamato “zone erogene”, riferibili, anche
in accordo con le teorie evoluzionistiche
darwiniane (Sulloway, 1979), alle pulsioni
sessuali ed aggressive). Tale diminuzione

di tensione produceva, secondo Freud, una
sensazione, biologicamente determinata di
piacere, tanto da costituire la descrizione
del cosiddetto principio di piacere, che
governerebbe tutto il funzionamento men-
tale.

7  Per semplificare forniamo solo lo schema
dell’eziopatologia nella psiche adulta.

8  Secondo l’atteggiamento della neutralità il
terapeuta agisce come uno specchio che
riflette sul paziente solo ciò che proviene
dal paziente. L’atteggiamento astinente del
terapeuta riguarda la particolare caratte-
ristiche per la quale questi doveva rima-
nere non coinvolto emotivamente e fru-
strare i desideri infantili rimossi del pa-
ziente in modo che essi potessero emer-
gere alla coscienza sotto forma di rappre-
sentazioni e non soltanto essere agiti at-
traverso la gratificazione. Per anonimato
si intende quella particolare disposizione
del terapeuta volta ad annullare il più pos-
sibile le specifiche caratteristiche sogget-
tive del terapeuta stesso, favorendo in tal
modo, in un contesto di relativa depriva-
zione sensoriale e cognitiva, l’emergenza
delle fantasie del paziente.

9 Per “traslazione”, o “transfert” si intende
quella particolare situazione nella quale
una persona vive inconsciamente una re-
lazione con un altro come se fosse la ripe-
tizione di una configurazione emozionale
e cognitiva passata  (infantile), in qualche
modo “confondendola” con la relazione
“reale”. Si vedrà in seguito come questa de-
finizione di traslazione sia stata rivista (per
es.: Gill, 1984, 1991, 1993).

10 Per “insight” si intende una subitanea ed
immediata comprensione di ciò che prima
risultava confuso o ignoto, che ristruttura
l’intero campo emozionale-cognitivo in-
torno al contenuto nuovo.

11 Holland (1995), per esempio, è tra i primi
a stabilire in modo diretto un parallelismo
tra la relazione su Internet e la condizio-
ne del setting psicoanalitico [classico]:
“Penso al confessionale - penso al divano
dello psicoanalista, da dove il paziente par-
la, e parla ad un analista invisibile dietro
la sua testa dal quale - (in genere) riceve
in cambio una brevissima risposta, qual-
che minuto o qualche giorno dopo. En-
trambe queste modalità incoraggiano la
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regressione verso la dipendenza e la fan-
tasia, proprio come fa Internet. Ed en-
trambe ci portano a dire cose che non di-
remmo in un rapporto vis-à-vis, proprio
come su Internet.”.
Anche Migone, in Italia, è intervenuto sul-
la questione (in Merciai, 2000) , riferen-
dosi ad un principio metodologico forma-
le introdotto da Eissler e noto come “pa-
rametro”. Mentre le argomentazioni di Mi-
gone nell’articolo citato sono solamente
delle petizioni di principio non argomen-
tate, il riferimento al parametro di Eissler
è utile per accettare l’uso della relazione
on line a scopi consulenziali in prepara-
zione ad una psicoterapia.

12 Sotto questa luce le affermazioni seguen-
ti assumono una valenza negativa rispet-
to alla possibilità di giustificare una “psi-
coterapia online”, proprio perché si riferi-
scono all’attivazione di aspetti che, se so-
no condizioni necessarie per una psicote-
rapia, non sono certo sufficienti quando
manchino le condizioni per intervenire
(analizzare) questi stati che in un pazien-
te sono precisamente la manifestazione
della sua nevrosi, condizioni a loro volta
tutte gravitanti attorno alla profonda pre-
senza relazionale del terapeuta:
“Ora, questa nuova situazione [il tele-rap-
porto] mette prepotentemente in gioco
nuovi elementi della nostra organizzazio-
ne mentale o - in altri termini - ne accen-
tua la psichizzazione, perché la parziale
deprivazione sensoriale di queste nostre
relazioni implica un maggior ruolo de:
- la suggestione;
- l’immaginazione (più che la sensorialità);
- la proiezione;
- il transfert;
- la fantasia illimitata ed incontrollata;
- la creatività ed il simbolismo (il ruolo del-

l’assenza e dell’illusione).” (Merciai,
2000).

13 Riprenderemo nel paragrafo 8. questi con-
cetti fondamentali.

14 Secondo Freud e la psicoanalisi dei primi
decenni dopo la sua morte, l’apparato psi-
chico tende a ridurre le tensioni interne
all’organismo, che vengono chiamate pul-

sioni per il loro carattere di energia mo-
trice dell’apparato psichico (per esempio
lo sbilanciamento del tasso di glucosio nel
sangue) attraverso una “scarica motoria”

(l’atto del mangiare, che Freud descrive
come appartenente ad una organizzazio-
ne “orale”). Se la tensione (organica: lo
sbilanciamento del glucosio) è percepita
come intrinsecamente spiacevole, il suo
abbassamento di tensione è percepito sot-
to forma di piacere, da cui segue il cosid-
detto principio di piacere. Gli oggetti at-
traverso i quali questo principio fonda-
mentale si esplica furono visti da Freud
come intrinsecamente aspecifici: il loro va-
lore era determinato dalla loro utilità allo
scopo di abbassare il particolare tipo di
tensione (la cui natura si riferisce alla se-
de organizza nella quale nasce: il cavo ora-
le, le labbra, l’ano e in generale gli orifizi
del corpo, la pelle, gli organi di senso, il
pene, la clitoride, ecc…). Da tale aspeci-
ficità dell’oggetto esterno (per cui nella fa-
se orale, per esempio, la madre sarebbe
soltanto un-seno-che-allatta) vs. specifi-
cità della qualità della pulsione (per cui
l’oggetto investito di pulsionalità orale è
rainvestito dalla pulsionalità, per esempio,
fallica), deriva la costituzione di quel par-
ticolare tipo di setting nautro di cui ab-
biamo parlato nel paragrafo 2.

15 L’Infant research, forse il campo di stu-
di rigorosamente scientifico-galileiano del-
la psicologia più promettente e in più ra-
pido sviluppo tratta dell’osservazione si-
stematica quasi-sperimentale di soggetti
in età di sviluppo. Le osservazioni e i ri-
sultati raccolti negli ultimi trent’anni rap-
presentano, senza dubbio, un immenso pa-
trimonio di conoscenze che sta portando
innumerevoli prove a sostegno della teo-
ria della ricerca d’oggetto. Un settore
estremamente importante è quello della
Teoria dell’attaccamento (Bolwby, 1969,
1973, 1980. 1988; Stern, 1985, Lichten-
berg, 1983; Lichtemberg et al., 1989).

16 Si pensi alla sola regolazione della distan-
za interpersonale, che diviene improvvi-
samente evidente in un ascensore con una
persona sconosciuta. Questa regolazione
della distanza interpersonale (prossemi-
ca), è impossibile se l’altro è un’immagine
su uno schermo.

17 Il concetto di holding (sostenere, conte-
nere) è un concetto a cavallo tra il biolo-
gico-etologico e lo psicologico, e fa riferi-
mento a caratteristiche specie-specifiche
della specie umana. Il progressivo processo

di sviluppo della personalità adulta pro-
cede attraverso la trasformazione di strut-
ture contenitive diverse, prima materiali
e poi via via sempre più psichiche: il grem-
bo materno; le braccia della madre che
sorreggono l’infante e la sua sensazione di
essere in esse contenuto mentre egli stes-
so sente di contenere la madre attraverso
il ciucciare il suo capezzolo; la progressi-
va dislocazione dell’interiorità corporea
dentro il confine della pelle; il conteni-
mento della mente e dei pensieri dentro
la testa, e così via.
Può forse essere utile notare come, sia in
caso di fortissimi stress acuti, sia nel caso
di accessi  psicotici acuti, la sensazione di
essere contenuti può regredire o dissol-
versi, così che lo schizofrenico può senti-
re i propri pensieri come contenuti nella
mente degli altri, o può percepire l’am-
biente come se il suo apparato sensoriale
fosse parcellizzato e diffuso in esso.

18 Nella psicoterapia con bambini l’impor-
tanza delle funzioni contenitive dello spa-
zio sono esaltate e divengono immediata-
mente evidenti.

19 Con questo certo non si vuole affermare
che l’uso di internet sia dannoso. Si vuole
dire, invece, che un certo uso, che si pon-
ga in modo competitivo o addirittura so-
stitutivo delle relazioni reali, si basa sulla
tendenziale frammentazione dell’identità
e della personalità dell’uomo contempo-
raneo, che può arrivare anche ad accre-
scere, qualora questi presenti una debo-
lezza della struttura del self, gli stati dis-
sociati della mente caratteristici di molti
disturbi di personalità tanto diffusi nella
nostra epoca. Mc Kenna, per esempio, scri-
ve:

Coloro che localizzano il loro vero self su
Internet svelano ai loro amici di Internet
parti intime di se stessi che tengono na-
scoste ai loro amici e parenti nel “mon-
do reale” - questi soggetti scoprono di
formare relazioni su Internet assai più
rapidamente di quanto non accada per
le loro relazioni offline […] l’intimità rag-
giunta rapidamente è un buon indice di
predizione di relazioni che dureranno più
a lungo e saranno più soddisfacenti. 

È qui evidente, ed è noto a tutti, che l’a-
nonimato, soprattutto quando è protetto
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dall’invisibilità e la relazione si affida solo
alla parola scritta, incrementa eccezional-
mente i meccanismi regressivi e, con essi,
anche le tendenze proiettive ed idealiz-
zanti. Ciò comporta la facilità a stringere
(pseudo) relazioni anche estremamente
gratificanti. Tuttavia, esse nulla hanno a
che vedere con la psicoterapia, anzi: se en-
trassero in competizione con le relazioni
reali costituirebbero un’area di scissione
della vita del soggetto che non potrebbe
essere che considerata sintomatica.
È proprio l’anonimato, la tendenza alla
regressione ed all’idealizzazione tipici del-
le relazioni on line, che incrementano le
tendenze dissociative, e la proliferazione
di identità differenti e tendenzialmente
dissociate che sono, come si è detto, la ba-
se di molta patologia dell’identità oggi dif-
fusissima. Ora: come ogni strumento tec-
nologico, anche la rete deve essere usata
in modo saggio. La stessa esplorazione di
identità multiple può rappresentare un gio-
co divertente (cfr. le posizioni della Turk-
le, 1995), ma solo fino al momento in cui
questo non prenda piede e cortocircuiti le
capacità integrative psichiche e la consa-
pevolezza che nessuna realtà plurale vir-
tuale potrà mai sostituire la realtà, tanto
quanto, come disse una volta Freud, di-
stribuire la lista delle vivande non sfame-
rebbe nessun affamato. Suler (1997) espri-
me in modo semplice questo semplice con-
cetto: “Così come rispetto e vivo con pia-
cere le mie relazioni nel ciberspazio, sarei
però molto infelice se potessi mettermi in
relazione con la mia famiglia e con i miei
amici solo via Internet, anche se avessi a
disposizione sofisticate tecnologie audio-
visive”.

20 Il tema della regressione in internet meri-
terebbe una trattazione a parte. È certo
comunque che l’uso del mezzo informati-
co produca notevoli fenomeni regressivi,
anche potenzialmente pericolosi, come l’e-
strema immotivata fiducia (data da una
proiezione parentale idealizzata), o una
confusione tra immaginazione oniroide e
realtà (che, per esempio, consente a cer-
ti soggetti di avvicinarsi a contenuti por-
nografici come se non coinvolgessero per-
sone reali, ma mere immagini). Come scri-
ve Holland (1995), è abbastanza sicuro
che: “parlando su Internet, le persone re-

grediscono - ed esprimono sessualità ed
aggressività come mai farebbero in un
contatto vis-à-vis. Ci sono tre segni fon-
damentali di questa regressione, o tre sin-
tomi principali, se volete, - il flaming - le
molestie sessuali - e la straordinaria ge-
nerosità -, il commento che sentite conti-
nuamente ripetuto a proposito della co-
municazione online è la sua apertura, il
senso di condivisione e, soprattutto, la tol-
leranza. Persone completamente scono-
sciute dedicheranno ore del loro tempo a
scambiarsi dati delle loro ricerche o addi-
rittura oggetti o beni - Allo stesso modo,
questa apertura implica un aumento del-
la vulnerabilità. - Insomma, la comunica-
zione via Internet ha i suoi vantaggi ed i
suoi svantaggi. I vantaggi sono la genero-
sità e l’apertura. Gli svantaggi sono il fla-
ming aggressivo, l’attacco sessuale e l’au-
mento della vulnerabilità. Secondo me so-
no le due facce della stessa medaglia - en-
trambe dovute ad una mancanza di inibi-
zione, quindi una regressione.”
Qui desidero sottolineare che quelli che
Holland considerava vantaggi, sono in
realtà condotte irrazionali mosse da desi-
deri proiettivi perché rivolte indiscrimi-
natamente verso un “altro anonimo”. Di-
venteranno vantaggi qualora l’altro uscis-
se dall’anonimato e si avvicinasse in una
relazione autentica.
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