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Introduzione: schema e carateristche del testo di Eagle

A distanza di un quarto di secolo dal suo precedente lavoro sulla psicoanalisi contemporanea (1984), Morris 
Eagle ripropone la sua ricerca sugli sviluppi della teoria freudiana, ma lo fa da una prospetva diversa, molto 
più artcolata e approfondita, discutendo le implicazioni di alcune nuove formulazioni che rischiano talora di 
snaturare i fondament stessi della psicoanalisi. Il suo lavoro rappresenta un efcace tentatvo di riordinare 
il patrimonio di intuizioni e di conoscenze che la psicoanalisi ha costruito in più di un secolo e che oggi, 
disperdendosi in mille rivoli, minaccia di dissolversi.  
Dopo una sistematca esposizione della teoria freudiana nei suoi diversi aspet (fondament, concezioni 
della mente, relazioni oggetuali, concezioni della psicopatologia e della cura), egli confronta ciascun tema 
con le teorizzazioni successive, metendo in luce convergenze e divergenze non solo fra passato e presente, 
ma anche all’interno del variegato panorama contemporaneo. Inoltre, sopratuto nella terza parte del 
volume, l’Autore arricchisce la sua rifessione toccando important aspet epistemologici e inserendo la sua 
indagine nel più ampio contesto storico e culturale in cui la psicoanalisi è nata e si è sviluppata. 
Il discorso segue un andamento spiraliforme: i concet, espost e analizzat critcamente, sono 
successivamente ripresi più volte e approfondit da angolazioni diferent. Appare evidente, nel pensiero 
dell’Autore, una progressiva rielaborazione delle idee che tene conto dei contribut che la flosofa da un 
lato e la ricerca empirica dall’altro hanno fornito al dibatto psicoanalitco. Eagle infat atribuisce grande 
importanza al confronto fra la speculazione teorica e i dat provenient dall’osservazione, anche al di fuori 
dell’ambito psicoanalitco, e auspica una visione meno riduzionistca della psicoanalisi, che tenga conto 
della irriducibile complessità della psiche.
Nella sua disanima sulle teorie psicoanalitche contemporanee, l'A si concentra su alcune scuole di pensiero 
americane, in partcolare sulla teoria delle relazioni oggetuali di Ronald Fairbairn, sulla teoria relazionale di 
Stephen A. Mitchell, sulla Psicologia del Sé di Heinz Kohut, trascurandone molte altre. D’altronde nel corso 
degli anni sono sorte talmente tante corrent di derivazione psicoanalitca che è pratcamente impossibile 
non adotare un criterio di selezione. Eagle è americano, e questo ovviamente lo rende un osservatore 
privilegiato della cultura psicoanalitca del suo Paese. A questo proposito bisogna ricordare che lo sviluppo 
della psicoanalisi in America è avvenuto parallelamente a (ed è stato infuenzato da) quello della psicologia 
sperimentale, con la nascita della psicologia dell’Io da una parte e del programma cognitvista dall’altra. 
Bisogna tutavia tenere presente che molte delle teorie difuse da noi sono in gran parte di derivazione 
americana, per cui quella cultura interagisce inevitabilmente con la nostra.
Eagle spiega di aver privilegiato nella sua analisi le teorizzazioni che a suo avviso segnano gli scostament più 
radicali dalla teoria psicoanalitca classica e che di conseguenza pongono le sfde maggiori. Alcuni dei loro 
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temi ricorrent sono: il rifuto della teoria pulsionale, il ridimensionamento dell’importanza dell’insight e 
della conoscenza di sé, una riconcetualizzazione dei processi inconsci e delle difese nonché del transfert e 
del controtransfert, la riduzione dell’importanza del confito interno, le modifche nell’ateggiamento 
analitco e un’enfasi sul ruolo dell’ambiente e dei traumi esterni.
In questo artcolo vorrei proporre, con qualche modesto commento, una sintesi di alcuni argoment espost 
nel testo di Eagle che, per la sua obietvità, capacità di approfondimento critco, ampiezza di vedute e mole 
di informazioni (per rendersene conto basta scorrere la sterminata bibliografa, che io ho riportato solo 
parzialmente), appare un riferimento imprescindibile nel dibatto psicoanalitco contemporaneo. 

Natura e funzione dell’inconscio

L’idea freudiana più rivoluzionaria è che la maggior parte della vita psichica ha luogo al di fuori della 
coscienza. Ai tempi di Freud, tanto il senso comune quanto il pensiero flosofco – da Cartesio in poi – erano 
ampiamente dominat dell’equiparazione tra psiche e coscienza. Ancora nel 1968, il flosofo J. A. Shafer 
(Philosophy of mind) defnisce la flosofa della mente come una disciplina che si occupa in partcolare della 
natura della coscienza, inclusi i “tpi di cose… in grado di divenir coscient”.
Freud ipotzza che i contenut psichici siano intrinsecamente inconsci e divengano consci grazie alla luce 
proietata dalla coscienza. Nella teoria freudiana, inoltre, un contenuto psichico resta fondamentalmente lo 
stesso contenuto completamente formato a prescindere dalla proprietà di essere conscio o inconscio, come 
un oggeto nascosto che viene tolto dal suo nascondiglio e che, celato o visibile, resta sempre il medesimo 
oggeto. 
L’esistenza e il ruolo preponderante dell’inconscio sono ormai ampiamente accetat dalla scienza cognitva 
contemporanea e questa afermazione non rappresenta più un elemento specifco della psicoanalisi. Ciò che 
resta più stretamente inerente al pensiero psicoanalitco è la concetualizzazione freudiana del cosiddeto 
inconscio dinamico, “crogiuolo di eccitazioni ribollent” (1932),  formato da desideri che premono per la 
scarica e l’accesso alla rappresentazione cosciente e vengono bloccat da forze contrarie (come la 
rimozione). Sostenere che i desideri restano atvi malgrado la rimozione e l’isolamento associatvo, 
esprimendosi ad esempio nei sogni, nei lapsus o nei sintomi nevrotci, vuol dire appunto supporre 
l’esistenza di processi psichici inconsci dinamici. 
Tutavia proprio il conceto di inconscio dinamico, che è l’oggeto di maggior interesse per Freud, viene 
contestato (spesso implicitamente) nella teorizzazione psicoanalitca contemporanea. Questa visione infat 
è stata radicalmente modifcata (in parte perché, con il rifuto della teoria pulsionale freudiana, le idee e i 
desideri legat alle pulsioni hanno perso importanza), e sosttuita da riconcetualizzazioni alternatve. Ad 
esempio Donnel B. Stern (1989, 1997) descrive i processi inconsci in termini di esperienze implicite, non 
formulate. Secondo questo Autore, dire che un contenuto psichico è inconscio signifca dire che non è 
artcolato, non ha una forma né contorni precisi. Da questa prospetva, rendere conscio l’inconscio signifca 
formulare il non formulato e dar forma con le parole a ciò che non è verbale ed è solo abbozzato: “Il 
materiale inconscio deve… cambiare forma per poter entrare nella coscienza” (Donnel B. Stern, 1989)1. Lo 
strumento principale di questa transizione è il linguaggio. Come mete in evidenza Eagle, si trata di una 
costruzione, più che di una scoperta o rivelazione di un signifcato predefnito. 
Da questa idea dell’esperienza non formulata emerge, evidentemente, non una categoria di inconscio 
chiaramente defnita, ma piutosto un insieme di stat di coscienza momentanei e fugaci.  Le esperienze 
vaghe, indefnite e non formulate, che costtuiscono i contenut dell’inconscio, prendono forma in base alle 
interazioni sociali in ato in un dato momento (Donnel B. Stern, 1997; Mitchell, 1998, 2000). Questa visione 
contrasta con la concezione freudiana di un apparato psichico come strutura relatvamente stabile, 
connotata da desideri, da confit e da specifche difese.
Il conceto cardine di rimozione è pratcamente scomparso dalla leteratura psicoanalitca contemporanea 
ed è stato sosttuito da un’enfasi sulla dissociazione, spesso accompagnata da un ritorno di interesse per il 
trauma. 

1 Il  conceto di Stern di esperienza non formulata ha una certa afnità con l'idea di Bion (1967) che i  dat grezzi  
dell'esperienza sensoriale – gli element “beta” – devono essere sintetzzat dalla mente – la funzione “alfa” - afnché 
si dia la normale esperienza.
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Queste riconcetualizzazioni moderne sosttuiscono fondamentalmente la dicotomia tra conscio e inconscio 
con un contnuum conscio-inconscio, rimpiazzando l’inconscio dinamico freudiano  formato da desideri 
collegat alle pulsioni, che premono per la gratfcazione, con gli stat di coscienza momentanei e fugaci di W. 
James (1890). 
Nella psicoanalisi relazionale, il modo in cui il non formulato viene formulato o completato è 
essenzialmente determinato dal contesto dell’interazione in cui ha luogo l’esperienza. Questo punto di 
vista, commenta Eagle, si adata molto bene a descrivere le vicende interatve di transfert-controtransfert. 
L’angoscia e il bisogno di preservare determinate connessioni relazionali svolgono un ruolo fondamentale 
nel defnire se la persona formulerà o meno le esperienze. Ma, obieta Eagle, se le esperienze non 
formulate sono indeterminate, perché dovrebbero suscitare una difesa? Reagire a un vago signifcato 
sentto come minaccioso indica già che è avvenuta una qualche interpretazione dell’esperienza, che vi è un 
qualche contenuto defnito. Qual è il contenuto dal quale ci si sta difendendo?
Un altro approccio della psicoanalisi contemporanea alla concezione della mente e dell’inconscio è la 
concetualizzazione in termini di rappresentazioni di sé, dell’oggeto e dell’interazione tra i due. Avremmo 
perciò un inconscio “rappresentazionale”. Tali rappresentazioni sono stretamente legate a credenze, 
aspetatve e afet e vengono acquisit precocemente nell’interazione coi genitori. A questo principio si 
possono ricondurre, ad esempio, le unità Sé-oggeto-afeto di Kernberg (1976); le rappresentazioni 
interatve generalizzate (RIG) di Daniel N. Stern (1985); gli schemi relazionali abituali di Schachter (2002); i 
modelli interatvi interni (MOI, in inglese IWM: Internal Working Models) di Bowlby (1973); le 
confgurazioni relazionali di Mitchell (1988) e gli ogget e relazioni oggetuali interiorizzat di Fairbairn 
(1952). Secondo queste teorie, sulla base delle ripetute interazioni precoci con le fgure genitoriali, si 
formano rappresentazioni implicite, espressioni di una tendenza di base della mente – messa in luce dagli 
psicologi cognitvi –  ad astrarre rappresentazioni generali da esperienze specifche ripetute. Queste 
rappresentazioni fungono da modello di ciò che dobbiamo credere e aspetarci. Esse sono permeate da una 
forte afetvità e da preoccupazioni inerent all’amore, al rifuto, all’autostma, all’abbandono, alla 
vulnerabilità, ecc., e sono anche pervase da confit e da difese contro la percezione di afet disforici. Le 
struture di interazione che si sono formate nella prima infanzia infuenzano le aspetatve e le 
rappresentazioni nelle relazioni future. Essendo state acquisite precocemente atraverso canali non verbali, 
esse sono di solito inconsce: non rimosse, ma – appunto – implicite, simili ad abitudini o abilità motorie (es. 
andare in bicicleta) che si sono iscrite nel corpo come procedure comportamentali. Daniel N. Stern ha 
coniato al riguardo il termine “conoscenza relazionale implicita” (1998). Atraverso l’analisi, non si può fare 
diretamente esperienza delle struture rappresentazionali come può accadere per un ricordo o un 
desiderio rimosso, ma si possono identfcare i modelli relazionali ripettvi e implicit che dominano la 
propria vita. L’esperienza più o meno direta dei modelli ripettvi nel qui e ora del transfert premeterebbe 
al paziente di accedere concretamente alle proprie struture rappresentazionali (Strachey, 1934). 
Che immagine dell’inconscio emerge da tuto ciò? Quella di un inconscio costtuito essenzialmente da 
rappresentazioni cognitve, associate tutavia a fort component afetve. L’inconscio contemporaneo è 
visto come essenzialmente relazionale e orientato alla realtà. Le struture di interazione sono concepite 
come repliche per lo più fedeli di event reali, come registrazioni astrate di interazioni reali col caregiver.
È avvenuto dunque un passaggio da un inconscio di desideri infantli a un inconscio di rappresentazioni 
infantli. 
Nella concezione psicoanalitca contemporanea, le esperienze mentali e i contenut non formulat –  la 
versione contemporanea dell’inconscio –  hanno scarsa o nulla funzione motvazionale. In queste teorie è 
assente l’assioma psicoanalitco di contenut e processi psichici inconsci che esercitano un’infuenza 
primaria sul funzionamento della personalità. Secondo Eagle, la natura radicale di una simile diferenza 
solleva la domanda se queste formulazioni rappresentno sviluppi teorici della teoria psicoanalitca o siano 
essenzialmente alternatve ad essa. In quest’ultmo caso sarebbe infat preferibile concepirle come un 
paradigma teorico alternatvo.
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La concezione della mente

Contrariamente alla teoria freudiana, le teorie contemporanee non forniscono un’esposizione sistematca 
dell’origine e della natura della mente, ma si concentrano su aspet circoscrit.
Un aspeto centrale delle teorie psicoanalitche odierne è l’idea di una natura sociale della mente, che viene 
espressa in almeno due modi: il primo si traduce nella concezione di una mente costruita socialmente; il 
secondo riguarda le teorie contemporanee delle relazioni oggetuali, che insistono sull’intrinseca natura 
sociale o orientata all’oggeto dell’essere umano (es. Bowlby, 1969).

La mente come costruzione sociale

Dire che la mente è costruita socialmente signifca sostenere che essa è plasmata dalle ripetute interazioni 
precoci con gli altri, principalmente coi caregiver, e che proprio l’interazione sociale rende possibile 
l’emergere di una mente sul piano evolutvo. La mente perciò non sarebbe una strutura interna 
relatvamente stabile, ma una serie di risposte fuide alle infuenze e alle interazioni sociali. Così, mentre 
nella teoria classica i contenut e i processi mentali sono le vicissitudini intrapsichiche e i desideri connessi 
alle pulsioni, nelle teorie psicoanalitche contemporanee i contenut e i processi mentali sono riferit alle 
interazioni sociali tra sé e gli altri (vedi Mitchell, 1988; Fairbairn, 1952; Kernberg, 1976).
Mitchell ha fornito un contributo determinante a questa visione. Egli (1988) aferma che “l’oggeto di studio 
non è l’individuo come enttà separata… ma un campo di interazione”; la descrizione della mente per lui si 
basa su “modelli transazionali e struture interne derivate da un campo interatvo interpersonale” (1988). 
Eagle trova piutosto sconcertante la prima afermazione, secondo la quale ogni essere umano avrebbe 
tante personalità quante sono le sue relazioni interpersonali. 
Certo, la leteratura sull’età evolutva suggerisce decisamente che l’interazione sociale infuenza gli stat 
mentali del bambino; tutavia Eagle è del parere che persino nella prima infanzia esistono limit alle 
infuenze sociali; se quest limit vengono oltrepassat, si viola l’integrità e la natura interiore del bambino. Il 
neonato non è una tabula rasa, non può essere plasmato completamente dalle infuenze sociali. Inoltre, se 
vi sono limit all’infuenza sociale durante l’infanzia, a maggior ragione ne esistono in età adulta, quando si 
sono sviluppate abitudini mentali relatvamente stabili. Insomma, la posizione di Eagle rispeto all’idea di 
una mente costruita socialmente è decisamente critca. Egli ne segnala alcune implicazioni spiazzant, come 
il fato che concet important per la psicoanalisi, come quello di vero e falso Sé di Winnicot (1965), non 
avrebbero più motvo di esistere per chi aderisce all’idea di una completa costruzione sociale della mente. 
Eagle è invece d’accordo con Rapaport (1957), che nella sua concetualizzazione dell’autonomia dell’Io 
aferma che l’ambiente esterno garantsce una certa autonomia dalle pulsioni e che le pulsioni garantscono 
una certa autonomia dall’ambiente: esistono cioè proprietà essenziali della mente umana che sono 
relatvamente insensibili all’infuenza sociale.

Le relazioni oggetuali

Freud ha espresso due idee fondamentali sulle relazioni oggetuali: 1) circa le loro origini e il loro sviluppo, 
egli ipotzza che l’essere umano non sia intrinsecamente orientato verso gli ogget, ma che si rivolga a essi 
con rilutanza, soto la pressione della necessità della gratfcazione pulsionale e della scarica 
dell’eccitamento; 2) la funzione primaria degli ogget e delle relazioni oggetuali è la gratfcazione 
pulsionale legata alla scarica dell’eccitamento. Entrambe derivano dal principio di costanza e dalla teoria 
delle pulsioni.
Le teorie psicoanalitche contemporanee ribaltano in generale l’idea freudiana che il bambino si rivolga 
all’oggeto in modo secondario e indireto, e considerano invece la natura umana come intrinsecamente 
orientata all’oggeto (es. Bowlby 1969, 1973, 1980). Un passo teorico iniziale in questa direzione è 
l’afermazione di Melanie Klein (1930) secondo cui la pulsione e l’oggeto sono legat in maniera intrinseca e 
non contngente. Dire che siamo intrinsecamente orientat all’oggeto implica che siamo creature 
intrinsecamente sociali: i  neonat sono immediatamente interessat agli ogget e curiosi verso ciò che li 
circonda.
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Nella leteratura psicoanalitca contemporanea si atribuisce dunque un’importanza fondamentale alle 
relazioni oggetuali; ma curiosamente anche Freud, che inizialmente con la teoria pulsionale formula una 
concezione interamente strumentale dell’oggeto, si atesta alla fne su una posizione teorica molto simile 
(“Bisogna cominciare ad amare per non ammalarsi”, Introduzione al narcisismo, 1914).
 La Psicologia del Sé è un caso a parte, in quanto non è una teoria delle relazioni oggetuali, e per Kohut la 
salute mentale è legata a un Sé coeso e alla realizzazione di Sé, non alla capacità di amare.
Secondo Eagle, per giungere a conclusioni atendibili sulla natura e sullo sviluppo della mente e delle 
relazioni oggetuali la teoria psicoanalitca deve confrontarsi necessariamente con le discipline afni, e 
sopratuto con i dat derivant dalle osservazioni e dagli studi sperimentali. Una grande mole di ricerche 
empiriche, sia psicologiche sia etologiche, conferma che l’oggeto ha la funzione di regolare i sistemi 
fsiologici e comportamentali vitali dei piccoli. Nel contesto psicoanalitco, il primo resoconto è quello di 
Spitz (1945) del marasma dei neonat deprivat della fgura materna. Tra gli studi sugli animali, Hofer (2008) 
dimostra come diversi input sensoriali da parte del caregiver regolino diversi sistemi fsiologici nel piccolo 
rato: l’allatamento ha una funzione regolatrice della sua frequenza cardiaca; la stmolazione termica 
regola il livello di atvità e quella tatle l’ormone della crescita; la stmolazione vestbolare modula gli stat 
emotvi estremi (cosa che le mamme sanno intuitvamente quando cullano i neonat per tranquillizzarli).
Tali risultat suggeriscono che la funzione primaria dell’oggeto è la regolazione di bisogni endogeni fornita 
da diversi input sensoriali e che gli eventuali signifcat relazionali implicat sono un sotoprodoto della 
regolazione di quest bisogni endogeni. Alla luce delle scoperte di Hofer e colleghi, l’oggeto che presta le 
cure è qualcuno che, fornendo una serie di stmoli, funge da regolatore dei sistemi fsiologici e 
comportamentali del piccolo. Ci sono riscontri di un ruolo regolatore degli ogget anche nelle relazioni 
adulte di lunga durata, come si vede dalle reazioni alla perdita del partner dopo una lunga unione tanto 
negli animali quanto negli uomini.
L’ataccamento precoce del neonato al caregiver sembra quindi basarsi,  anche negli  esseri  umani, sulla 
regolazione di diversi sistemi fsiologici tramite una serie di indizi sensoriali e stmolazioni materne (tatli, 
orali, alimentari, termiche, olfatve, vestbolari). Nessun input da solo rappresenta la motvazione 
dell’ataccamento madre-bambino; ciascuna stmolazione contribuisce al formarsi dell’ataccamento. Come 
suggerisce lo stesso Hofer (1995), queste precoci esperienze di piacere e di regolazione fsiologica 
costtuiranno probabilmente la base del successivo ataccamento psicologico.

La situazione edipica

Un altro nodo su cui la psicoanalisi dopo Freud ha discusso molto è quello relatvo al complesso di Edipo. La 
teoria delle relazioni oggetuali di Fairbairn, la psicoanalisi relazionale di Mitchell e la Psicologia del Sé di 
Kohut condividono l’idea che la teoria classica abbia atribuito un’importanza eccessiva alla sessualità. 
Questa per loro è solo il terreno su cui si esprimono le confgurazioni relazionali e prendono forma le 
vicende legate alle relazioni oggetuali; oppure, nel caso di Kohut, essa è subordinata ad altre motvazioni, 
in partcolare al conseguimento della coesione del Sé. 
Gli element primari del confito edipico sono la sessualità (i desideri incestuosi per il genitore del sesso 
opposto) e l’aggressività (verso il genitore dello stesso sesso). Da una prospetva relazionale, i desideri 
all’apparenza incestuosi sono in realtà desideri fusionali, espressione della difcoltà del bambino di 
separarsi e diferenziarsi dalle fgure genitoriali. Entrano qui in gioco il desiderio dell’atenzione esclusiva dei 
genitori, la paura della separazione o al contrario le angosce di inglobamento. Nell’ambito della teoria delle 
relazioni oggetuali, un’adeguata risoluzione dei confit edipici si traduce nella capacità dell’individuo di 
rinunciare ai legami oggetuali precoci per seguire l’impulso progressivo alla separazione. Il complesso di 
Edipo vien rileto insomma come una lota tra l’unità simbiotca e la separazione-individuazione (Mahler, 
1968). Formulazioni simili sono state proposte da Fairbairn e da Mitchell.  Kohut da parte sua sostene 
(1984) che il periodo edipico non è normalmente caraterizzato da desideri incestuosi e aggressivi; quando 
ciò avviene, è indizio di una evoluzione patologica, risultato della sedutvità dei genitori e di invidia e 
ostlità intergenerazionale.
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La psicoanalisi contemporanea, in generale, minimizza il ruolo dei processi genetcamente programmat 
(come gli stadi psicosessuali di Freud) ed enfatzza il peso degli event ambientali. L’accento maggiore viene 
posto, come abbiamo visto, sui fatori relazionali. 

Psicopatologia e concezione della natura umana

Eagle fa  notare, nell’ultma parte del libro, che alcune teorie psicoanalitche contemporanee della 
psicopatologia sono nate – e si possono considerare tutora – come teorie parziali, nel senso che sono state 
concepite per spiegare forme specifche di disturbi psichici. Così era all’inizio la Psicologia del Sé (che 
originariamente limitava il suo interesse ai disturbi narcisistci, anche se poi Kohut fnì per considerare i 
difet del Sé fondamentali per tute le psicopatologie); così è la concetualizzazione di Kernberg (1976) del 
disturbo borderline di personalità (caraterizzato dal permanere del ricorso alla scissione rispeto alla più 
evoluta rimozione, con conseguente incapacità di integrare le rappresentazioni buone e catve di sé e 
dell’oggeto, che vengono pertanto scisse e dissociate).
Una domanda ricorrente è: le teorie contemporanee si occupano di nuove patologie che non erano 
contemplate nella teoria classica, oppure elaborano sopratuto nuovi punt di vista su fenomeni clinici 
vecchi e not, simili nella sostanza a quelli di cui si era occupato Freud? Questa domanda, alla quale Eagle 
non fornisce una risposta defnitva, solleva anche la questone dell’ambito di applicabilità delle concezioni 
psicoanalitche relatve alla psicopatologia (nonché al tratamento). 
Sappiamo che, nonostante sporadiche incursioni nell’area delle psicosi (come ad es. il caso Schreber), la 
teoria psicoanalitca classica, con la sua enfasi sul confito interno, è essenzialmente una teoria delle 
nevrosi. Al centro della concezione classica della psicopatologia vi è infat il contrasto tra desideri carichi di 
angoscia e difese erete contro di essi (modello pulsione-difesa o Es-Io).  
L’origine della nevrosi è radicata nella peculiarità della natura umana o, meglio, nell’inevitabile scontro fra 
natura umana e società. Freud dà scarso rilievo al ruolo del comportamento dei genitori nell’evoluzione 
patologica, a parte la menzione sulle minacce di castrazione come fatore eziologico della nevrosi. Egli 
mete piutosto in guardia (1905) dai pericoli di una “tenerezza eccessiva”, e aferma che la fssazione a un 
determinato stadio psicosessuale di sviluppo può essere conseguenza sia di una eccessiva deprivazione sia 
di una eccessiva gratfcazione in quello stadio.
Pratcamente tute le teorie psicoanalitche contemporanee, ad eccezione dei kleiniani londinesi [Bion, 
Meltzer, Martha Harris], rifutano la teoria pulsionale freudiana, anche se si riscontrano diversità fra le 
singole concezioni. Inoltre tute le psicopatologie contemporanee sono accomunate dall’ipotesi di fondo 
secondo cui, sulla base delle esperienze precoci con le fgure genitoriali, l’individuo acquisisce una serie di 
rappresentazioni un tempo forse adeguate, ma che diventano disadatve perché interferiscono con la 
possibilità di instaurare in seguito relazioni gratfcant e arricchent. Le rappresentazioni di cui parliamo qui 
sono inconsce, non tanto a causa di una difesa, ma perché sono state acquisite precocemente atraverso 
canali non verbali; per questo sono più simili ad abitudini o abilità motorie che si sono iscrite nelle 
procedure comportamentali corporee. 
Oggi sembra esservi un consenso unanime sul ruolo primario del fallimento genitoriale nell’eziologia della 
malata psichica (assenza traumatca di rispecchiamento, mancanza di responsività materna, deprivazione o 
rifuto, sedutvità e compettvità, incapacità di fornire una base sicura, rinforzo del comportamento 
dipendente e impotente, induzione di sentment di colpa e convinzioni patogene): cfr. Winnicot 1965, 
Fairbairn 1952, Kohut 1984, Stolorow e altri 2002. La posizione di Mitchell (1988) è un po’ più complessa in 
quanto egli, in modo simile a Freud, suggerisce che, a causa della nostra prolungata dipendenza dai genitori 
e della loro potente infuenza sullo sviluppo, è inevitabile che vi sia un certo grado di psicopatologia, anche 
se comunque “la difcoltà di vivere” rientra nel modello del fallimento genitoriale.
Tale modello è stato antcipato da una concezione parallela formulata da Erich Fromm (1955, 1973) e altri, 
secondo cui la fondamentale bontà e sanità che caraterizzano la natura umana vengono deteriorate in 
generale dal male e dalle disfunzioni della società. Nella visione contemporanea invece la natura umana, più 
che buona e sana, è socialmente malleabile. 
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Dato il minore spazio assegnato oggi al ruolo del confito interno e delle difese, per Eagle risulta piutosto 
difcile, a questo riguardo, tracciare una distnzione neta fra le teorie psicoanalitche contemporanee e una 
forma sofstcata di teoria cognitvo-comportamentale.
Una sua  importante osservazione è che sia la teoria classica, sia le teorie contemporanee sono molto 
carent per quanto riguarda la formulazione di teorie eziologiche della psicopatologia. La visione freudiana 
della psicoanalisi come una disciplina in grado di spiegare retrospetvamente fenomeni che si sono già 
verifcat, non favoriva lo sviluppo di ipotesi preditve. Ciò contnua a essere vero per la psicoanalisi 
contemporanea. Le teorie eziologiche psicoanalitche sono quasi esclusivamente basate su dat 
retrospetvi, piutosto che su dat longitudinali di follow-up. Questo è pressoché inevitabile quando le 
teorie eziologiche vengono quasi interamente derivate dalla situazione terapeutca. Stando così le cose, è 
altretanto inevitabile che esse siano incomplete o fuorviant: ciò dipende – credo – anche dal fato che i 
terapeut non vedono un campione rappresentatvo di tuta la popolazione, ma solo un certo segmento di 
essa, costtuito da coloro che chiedono aiuto per un problema che li fa sofrire.
Oggi tutavia si intravedono sviluppi prometent per la ricerca derivant da proget di collaborazione fra la 
psicoanalisi e le neuroscienze (vedi il lavoro che coinvolge Vitorio Gallese, Paolo Migone e lo stesso Eagle, 
2006), che potrebbero in parte ridimensionare il ruolo dei fatori ambientali, i quali in ogni caso 
interagiscono, in modi non sempre prevedibili, con i fatori genetci, epigenetci e neurofsiologici.

Concezioni del tratamento: obietvi, ateggiamento dell’analista e fatori terapeutci

Obietvi della cura

Benché tute le forme di tratamento mirino a ridurre la soferenza del paziente e a dargli la possibilità di 
vivere una vita migliore, esistono molte divergenze su come quest obietvi vanno intesi e raggiunt. 
L’obietvo terapeutco di Freud è stato, fn dall’inizio, quello di portare alla coscienza il materiale inconscio 
rimosso, gli impulsi e i desideri ripudiat (“dove era l’Es, deve subentrare l’Io”) atraverso l’insight. Ciò aveva 
lo scopo di ripristnare l’unità della personalità, di raforzare le funzioni dell’Io e le sue capacità di rifetere 
su di sé e di afrontare i confit in modo più adatvo. Il paziente sarebbe così stato in grado di gratfcare i 
propri desideri senza inappropriat sensi di colpa o angoscia, oppure di abbandonarli consapevolmente 
cercando una sosttuzione sublimata.
Il miglioramento della capacità di autorifessione nel tratamento analitco rappresenta ancora un’area di 
parziale convergenza tra teoria classica e teorie contemporanee. Essa si riferisce alla capacità di rifetere 
non solo sui propri stat e processi mentali, ma anche su quelli degli altri (vedi i  lavori di Fonagy e 
collaboratori, 2001-2006).
Già negli Studi sull’isteria (1892-1895) Breuer e Freud riconobbero che la consapevolezza rende possibile 
una “correzione associatva”, la quale fa sì che le esperienze traumatche vengano viste entro una 
prospetva più ampia. Di fato i due autori enunciavano il valore della rifessione e della rielaborazione del 
ricordo di un evento traumatco in quanto mezzo adatvo per gestrne le conseguenze, incluso l’impato 
afetvo; con ciò essi precorrevano il conceto di insight come fatore terapeutco fondamentale. 
Tutavia il semplice portare alla coscienza un contenuto inconscio non garantsce di per sé che esso entri 
“nel grande complesso dell’associazione” e che venga realmente integrato nel resto della personalità, a 
causa di possibili interferenze dovute a resistenza, intelletualizzazione, difcoltà a metere in pratca la 
comprensione. 
Oggi il focus del tratamento si è spostato dall’insight  a una riorganizzazione dell’esperienza, generando 
nuove prospetve, narratve coerent, costruzioni interpretatve. Fra gli obietvi del tratamento hanno un 
ruolo primario l’analisi delle difese e l’identfcazione e la modifca di rappresentazioni inconsce implicite 
disadatve. Si atribuisce inoltre una importanza decisiva al legame empatco fra paziente e terapeuta. 
Kohut, in partcolare, pone la comprensione empatca dell’analista al centro dell’azione terapeutca.
Si perseguono fnalità quali una maggiore coesione del Sé (la Psicologia del Sé di Kohut), la modifca delle 
convinzioni inconsce patogene (control-mastery theory di Weiss e Sampson), un ataccamento più sicuro (la 
teoria dell’ataccamento di Bowlby), l’esorcizzazione degli ogget catvi interiorizzat e la loro sosttuzione 
con ogget buoni (la teoria delle relazioni oggetuali di Melania Klein, Anna Freud, Winnicot, Fairbairn, 
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ecc.) e, in linea generale, la sosttuzione di schemi cognitvo-afetvi disadatvi con rappresentazioni più 
adatve. 
Il riconoscimento di contenut psichici rimossi dalla coscienza non trova molto spazio nelle teorie 
contemporanee, che spesso adotano una prospetva costrutvista, mirante all’elaborazione di nuove 
narratve più persuasive, di nuovi signifcat, di costruzioni estetche e, in generale, all’adozione di nuovi 
punt di vista. 
L’interpretazione ha perduto il suo statuto sovraordinato di modalità primaria dell’azione terapeutca ed è 
stata in gran parte sosttuita da diverse forme di “esperienza emozionale corretva” (Alexander e altri, 
1946). Inoltre, quando viene impiegata, la sua funzione non è di produrre un insight che consenta l’accesso 
a una realtà nascosta (Freud, 1915-17), bensì di fornire narratve coerent e costruzioni utlizzabili. Essa 
contnua a svolgere un ruolo importante nel tratamento, e dovrebbe sotntendere un ateggiamento di 
“ricerca della verità”; tutavia, precisa Eagle, la “ricerca della verità” atraverso l’interpretazione, volta a 
valorizzare la realtà psichica del paziente (cosa che verosimilmente corrisponde alle sue aspetatve) risulta 
incompatbile con le odierne concezioni relatve a “narratve coerent”, “costruzioni estetche” e così via, 
cioè con teorie che rifetono uno scetcismo epistemologico circa la possibilità che analista e paziente 
scoprano efetvamente delle verità. 
Il commento critco di Eagle è che queste narratve, costruzioni e punt di vista sono cose che, 
estremizzando, si prelevano dall’esterno, si provano –  un po’ come un nuovo ruolo –  per vedere se 
funzionano e se ci fanno sentre meglio e meno confusi: può darsi che tuto ciò sia terapeutcamente più 
efcace rispeto a scoprire e svelare l’inconscio, ma – aferma Eagle – la questone dovrebbe essere decisa 
sul piano della ricerca empirica. E se così fosse, si dovrà probabilmente fare i cont con una crisi del progeto 
psicoanalitco, che ha fondato la sua idea di psicopatologia sul confito interno, sulla rimozione e 
sull’incapacità di integrare aspet misconosciut di sé. Eagle inoltre fa notare che nella concezione classica 
queste narratve, signifcat e nuovi punt di vista non sono alternatvi alla scoperta e alla riappropriazione di 
part inconsce di sé, ma sono la conseguenza di ciò che è stato scoperto, compreso e fato proprio. Senza 
questa ipotesi sotostante, i nuovi punt di vista, per quanto plausibili, sono arbitrari e non si distnguono 
dalla normale suggestone, e sopratuto non avrebbero nulla a che fare con il progeto psicoanalitco.
Si trata di un problema epistemologico, che in alcuni orientament è stato trasformato in una questone 
ontologica: infat alcuni teorici contemporanei afermano che non esiste nessun aspeto da svelare o da 
scoprire, ma solo narratve da costruire, che afonderanno o resteranno a galla in funzione della loro 
persuasività e utlità (quest’ultma più spesso dichiarata a parole che non sistematcamente verifcata).
Eagle fa emergere le sotostant concezioni sulla natura umana e le implicazioni flosofche di queste teorie. 
Ogni teoria del tratamento è infat associata a una partcolare teoria psicopatologica. Se si ritene che le 
font della patologia risiedano nel confito, nella difesa e nel disconoscimento, allora solo intervent come 
l’interpretazione incidono sulla fonte della patologia. Se viceversa si ritene che la patologia si radichi in una 
mancanza di comprensione empatca, allora bisognerà proprio fornire quella comprensione empatca per 
andare alla radice della patologia. 
In un modo o nell’altro, la relazione terapeutca ha sosttuito l’interpretazione e la conoscenza di sé come 
fondamentale agente terapeutco. La visione classica della relazione come fatore ausiliario che facilita 
l’azione dell’interpretazione è stata ribaltata, cosicché ora è l’interpretazione a rappresentare un fatore 
ausiliario. 
Le teorie psicoanalitche contemporanee sono caraterizzate, come ha evidenziato il flosofo Richard Rorty 
(1991) e come ribadisce Eagle, dal passaggio dall’enfasi illuministca sull’obietvità all’enfasi moderna sulla 
solidarietà. In generale, l’accento posto dalla psicoanalisi classica sul valore terapeutco dell’insight e della 
consapevolezza di sé afonda le sue radici proprio nella visione illuministca, che auspicava il primato della 
ragione come strumento per raggiungere una conoscenza oggetva della realtà. Ciò che si scopriva in analisi 
mediante l’interpretazione era considerata verità prima inaccessibile. Forse è stato proprio un profondo 
scetcismo nei confront del principio illuministco della virtù terapeutca dell’autoconoscenza a metere in 
crisi la concezione classica del tratamento. Tale scetcismo rientra quindi in una più ampia critca alla 
possibilità stessa di trovare la verità, che ha caraterizzato il pensiero di tuto il Novecento. 

8



Ateggiamento analitco, transfert e controtransfert

Il rapporto fra analista e paziente ha subìto una radicale trasformazione. Si è afermata una tendenza verso 
un ateggiamento analitco più atvo,  che risale a Ferenczi (1924), e che ricompare in Sullivan (1940), 
nell’idea dell’analista come “osservatore partecipante”. A diferenza dell’analista classico, che era neutrale, 
obietvo, opaco e relatvamente anafetvo, l’analista contemporaneo è un partner interatvo e 
propositvo, che non ha altra scelta che reagire emotvamente al paziente e che propone interpretazioni e 
punt di vista “irriducibilmente soggetvi” (Renik 1998, Hofman 1994). Come hanno sotolineato Gill e altri 
(1983-1994), stare in silenzio e non reagire non signifca non interagire e non inviare segnali. Un’altra critca 
all’ateggiamento analitco classico (Holzman, 1976) riguarda il fato che esso si trasforma frequentemente 
in una caricatura di freddezza emotva, indiferenza e seriosità, cosa che può avere un profondo impato, 
anche iatrogeno, sul paziente. Tra l’altro –  aggiunge Eagle –  se è vero che i pazient più disturbat hanno 
maggiori difcoltà a gestre questo tpo di ateggiamento, perché ci si dovrebbe aspetare che qualcuno in 
genere possa trarre da esso un benefcio terapeutco? D’altronde è stato fato notare che Freud stesso non 
prendeva alla letera le proprie raccomandazioni: benché patrocinasse un ateggiamento analitco neutrale 
da schermo bianco, a un paziente prestava soldi, a un altro ofriva del cibo e così via.
L’analisi del transfert è un terreno comune fra le scuole psicoanalitche (Wallerstein, 1990, 1991), a dispeto 
delle molte diferenze teoriche, in accordo con l’asserzione di Freud (1915-1917) che “la parte decisiva del 
lavoro consiste nel ricreare, all’interno del rapporto con il medico, cioè della ‘traslazione’, nuove edizioni di 
quei vecchi confit”. Tutavia mentre un analista classico tenderà a vedere le reazioni del paziente come 
espressioni di desideri e confit antchi, un analista relazionale (e forse anche uno psicologo del Sé) si 
concentrerà maggiormente sull’interazione in ato nel qui e ora. 
Questa posizione –  obieta Eagle –  solleva interrogatvi: in che modo gli ateggiament del paziente verso 
l’analista considerat in sé e per sé, senza collegament con gli schemi relazionali del passato, possono 
costtuire reazioni di transfert? Che cosa viene trasferito? Analoghe rifessioni si possono fare rispeto al 
rifuto di Mitchell (1998, 2000) dell’idea di una mente preorganizzata, a cui l’autore contrappone l’ipotesi 
che la mente del paziente si organizzi in funzione di ciascuna nuova relazione oggetuale. È del tuto 
legitmo afermare che è terapeutcamente più efcace concentrarsi sull’interazione atuale paziente-
terapeuta piutosto che sul riprodursi di desideri, modelli e fantasie del passato nelle reazioni del paziente, 
ma –  ribadisce Eagle –  si trata di una questone che va afrontata sul piano empirico, e alla quale dovrà 
essere data una risposta sulla scorta di dat di processo e di esito, e non di preferenze teoretche.
Al di là di tuto, sembra esistere un sostanziale accordo all’interno della comunità psicoanalitca nel 
considerare le interpretazioni di transfert come le principali leve del cambiamento terapeutco. Ma i dat di 
alcuni studi, riferit da Eagle, metono fortemente in dubbio questa generale convinzione: i riscontri empirici 
al riguardo sono scarsi, e sopratuto non esistono prove coerent e sistematche che concentrarsi sull’analisi 
del transfert sia associato a risultat positvi. Contrariamente a quanto tramandato dalla saggezza clinica, 
alcune recent ricerche (Høgeland, 2004; Høgeland e altri, 2007 e 2008) hanno mostrato che solo nei 
pazient con competenze relazionali più scarse (sopratuto borderline) le interpretazioni di transfert sono 
associate a un risultato positvo, mentre nei pazient con un funzionamento più elevato non si riscontra 
alcuna correlazione signifcatva tra interpretazioni di transfert ed esito terapeutco. 
Eagle sembra poi metere parzialmente in discussione l’enfasi oggi atribuita al controtransfert. Kernberg 
(1993) ha ampliato il signifcato di questo termine, includendo tuto ciò che ha a che fare con le reazioni 
dell’analista nei  confront del paziente. Racker (1960) aveva in precedenza proposto l’idea (accolta con 
successo) che le reazioni controtransferali dell’analista non siano un ostacolo al progresso della cura, ma al 
contrario una guida talvolta indispensabile per capire gli stat psichici inconsci del paziente. Nella sua 
versione più radicale, questa concezione del controtransfert presuppone la mente dell’analista come una 
tabula rasa, e rischia di diventare una nuova versione di una teoria monopersonale, in cui l’atenzione 
stavolta si sposta dal paziente all’analista. È vero che in ogni interazione umana accade che i propri pensieri 
fugaci e certe reazioni afetve possano servire da guida per comprendere le intenzioni e i sentment non 
esplicitat dell’altro: esiste a questo proposito una interessante linea di ricerca sui neuroni specchio che 
suggerisce l’esistenza di un substrato neurale di questo processo (Gallese, Migone, Eagle, 2006); tutavia le 
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reazioni afetve possono anche fuorviare, specialmente se queste reazioni sono più il rifesso del proprio 
bagaglio di preoccupazioni, ansie, confit, proiezioni, che non la reale percezione delle intenzioni dell’altro.
L’orientamento bipersonale della psicoanalisi contemporanea e il ruolo di rilievo atribuito al 
controtransfert implicano che le qualità personali dell’analista, nonché la consonanza tra l’analista e le 
carateristche personali del paziente, abbiano un’infuenza non indiferente sul processo e sull’esito 
terapeutco. Le qualità personali del terapeuta, poi, hanno un’infuenza maggiore nel determinare come un 
terapeuta conduce il tratamento rispeto alla sua appartenenza teorica, la quale a sua volta verrà intesa da 
lui in modo almeno in parte soggetvo.

I fatori terapeutci

In ogni caso la questone centrale di ogni teoria psicoterapica è: quali sono i meccanismi e i processi che 
producono il cambiamento terapeutco? Per spiegarli non è più sufciente fermarsi al livello teorico 
generale di orientamento psicodinamico o cognitvo-comportamentale e via dicendo, ma bisognerà cercare 
di adotare un linguaggio comune trans-teorico, trasversale alle diverse scuole, cioè un linguaggio che faccia 
riferimento a processi biologici e psicologici di base. Il contrasto reale riguarda, secondo Eagle, gli efet 
terapeutci dell’insight e della presa di coscienza versus quelli di esperienze relazionali in cui l’insight e gli 
element correlat non sono preminent. La vera sfda sta nell’afermazione che un risultato terapeutco 
positvo può verifcarsi (come afermò Alexander nel 1946) a prescindere dall’insight. Di fato diverse teorie 
contemporanee collocano l’azione terapeutca in processi esterni all’ambito della consapevolezza e 
dell’insight, come il superamento dei test (Weiss e altri, 1993, 1999), la comprensione empatca (Kohut, 
1971-1984) e i fatori non interpretatvi (Daniel N. Stern e altri, 1998). 
Il dibatto sul primato della relazione terapeutca rispeto all’interpretazione e all’insight, che non si è 
afato sopito, poggia secondo Eagle su una falsa dicotomia (Eagle 1984), poiché l’interpretazione è a tut 
gli efet parte della relazione quanto l’ascolto, il sostegno e via dicendo, e non si contrappone ad essa. Il 
contesto relazionale in cui viene fata l’interpretazione, o qualsiasi altro intervento, infuenza il signifcato e 
l’impato di quella interpretazione o di quell’intervento (Spence, 1987), per cui è probabile che vi sia una 
causalità circolare tra i due fatori. D’altronde sappiamo, dallo studio dello sviluppo infantle, che gran parte 
di ciò che il bambino impara di sé e del mondo interpersonale è mediato dalla relazione coi genitori (in 
generale tuto l’apprendimento è fortemente infuenzato dal contesto afetvo). Tutavia alcune cose che si 
acquisiscono in quel periodo e poi non vengono più messe in discussione sono disadatve. Per 
comprendere e modifcare in seguito quelle rappresentazioni è necessaria di nuovo una relazione 
interpersonale; così anche l’adulto acquisisce un senso e una comprensione di sé atraverso l’interazione 
cognitva e afetva con un altro.

Psicoanalisi e flosofa 

Uno degli sviluppi a mio parere più interessant del lavoro di Eagle, rispeto al testo del 1984, è l’aver 
arricchito la sua analisi del pensiero psicoanalitco con important riferiment al più ampio contesto storico e 
flosofco dell’epoca: ciò è evidente sopratuto nella Parte Terza (“Panoramica e integrazione”). Egli osserva 
infat che gli sviluppi concetuali e teorici in psicoanalisi non sono avvenut nel vuoto, ma sono paralleli a 
sviluppi analoghi verifcatsi in altri campi. Essi, cioè, fanno parte dello  Zeitgeist; e lo spirito del tempo 
(parliamo del  periodo che va dagli  ultmi anni  dell’Otocento a tuto il  Novecento fno al  Duemila)  era 
all’inizio permeato dal pensiero positvista, che rilanciava la fducia illuministca nella scienza come via per 
conoscere la  realtà,  una realtà obietva reta da leggi  universali;  ben presto, tutavia,  l’otmismo della 
ragione è stato messo a dura prova e seriamente incrinato dalle stesse scoperte scientfche – quelle della 
fsica  in  primo  luogo  –  che  ci  ha  rivelato  una  realtà  complessa,  a  volte  sorprendente,  inaferrabile  e 
contradditoria. 
L’accento freudiano sul confito interno come nucleo della nevrosi e sulla sua risoluzione come obietvo 
primario del tratamento rispecchia una convergenza tra obietvi clinici e idee flosofco-morali. Eagle cita 
Kierkegaard (1846), il quale aferma che “purezza di cuore è volere una cosa sola”, e collega la teoria 
freudiana all’Illuminismo.
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La teoria psicoanalitca classica è infat il prodoto di ciò che Searle (1998) chiama visione illuministca, la 
quale si inserisce in una tradizione che, partendo dal monito socratco “conosci te stesso”, porta alla 
valorizzazione dell’emancipazione dell’individuo. Analogamente a quanto sosteneva Platone – discepolo di 
Socrate  –, la psicoanalisi freudiana vede in ato nell’essere umano un costante confito fra le passioni 
irrazionali (che devono essere controllate, e dalle quali occorre liberarsi) e la voce della ragione o della 
realtà, individuando una connessione tra nevrosi e rimozione da un lato e cura e conoscenza (insight) 
dall’altro. 
Come abbiamo visto, all’interno della leteratura psicoanalitca classica è emerso gradualmente uno 
scetcismo nei confront dell’efcacia terapeutca dell’insight, che non sempre si è dimostrato correlato con 
la guarigione e talvolta neppure con un miglioramento. Questa concezione ha notevolmente indebolito la 
convergenza tra visione illuministca e psicoanalisi. 
Una critca alla visione illuministca è del resto comune alle atuali tendenze culturali e flosofche, che si 
rispecchiano nelle formulazioni della psicoanalisi contemporanea. Ad esempio il rifuto del valore della 
verità da parte del flosofo Richard Rorty (1991) trova rispondenza nell’afermazione di Mitchell (1998) che 
l’analisi ofre “costruzioni interpretatve”, la possibilità di una riorganizzazione dell’esperienza, e non la 
scoperta o la rivelazione di una verità nascosta. 
All’interno della psicoanalisi si assiste a un cambiamento di paradigma, che Hofman (1991) descrive come 
un passaggio dal positvismo al costrutvismo. Secondo Eagle, la convergenza più interessante tra la 
flosofa di Rorty e la psicoanalisi contemporanea è il parallelismo fra il suo appello a privilegiare la 
solidarietà rispeto all’obietvità2, e la preferenza degli analist di oggi per la relazione terapeutca rispeto 
all’insight e alla conoscenza di sé.
Nelle ultme pagine del libro Eagle discute anche un’altra questone dai risvolt flosofci important: quella 
del riduzionismo nella teorizzazione psicoanalitca. Per quanto tra la teoria classica e le teorie 
contemporanee vi siano grandi diferenze nel contenuto delle enunciazioni, c’è un elevato grado di 
somiglianza nella forma o strutura della teorizzazione: c’è infat la stessa tendenza a postulare uno o due 
sistemi motvazionali sovraordinat primari e a considerare poi un’ampia gamma di comportament come 
derivat di quest sistemi primari (la pulsione sessuale nella teoria freudiana, la ricerca dell’oggeto in 
Fairbairn, la spinta alla coesione del Sé in Kohut). Forse questa tendenza è in parte il risultato del tentatvo 
inconsapevole di modellare la concetualizzazione psicoanalitca sull’esempio vincente della fsica, che cerca 
di ridurre la grande complessità dei fenomeni osservat a variazioni di unità fondamentali della materia. 
Secondo Eagle sarebbe molto più utle (e valido) resistere alla tentazione riduzionista, riconoscere la 
molteplicità dei sistemi motvazionali e indirizzare i propri sforzi verso la comprensione di come quest 
diversi sistemi interagiscono e si integrano (o meno) tra loro. Un passo in questa direzione è stato compiuto 
da Pine (1988, 1990), che ha insistto che tute le motvazioni riconducibili alle pulsioni, all’Io, all’oggeto e 
al Sé sono rilevant nel lavoro clinico. Eagle (2005) a sua volta  si sforza di comprendere la relazione tra 
ataccamento e sessualità.

Osservazioni fnali

L’impegno di Eagle, in quest’opera, è quello di uno studioso che intende riafermare lo statuto scientfco 
della psicoanalisi; per fare questo ha passato al vaglio una immensa quanttà di materiale,  confrontandosi  
senza  preconcet  con  i  problemi  che  via  via  emergevano,  cercando  riscontri  nella  ricerca  empirica,  
rifetendo sulle implicazioni teoriche di ogni enunciato, aprendosi al dialogo con altre discipline. Tuto ciò  
rende  il  suo  lavoro  un  contributo  prezioso  per  tut  coloro  che  cercano  di  orientarsi  nel  labirinto  
psicoanalitco di oggi. 
La moltplicazione delle corrent di pensiero, spesso in confito fra loro e in disaccordo con le formulazioni  
freudiane,  ha  determinato  una  crisi  che  minaccia  l’identtà  stessa  della  psicoanalisi,  metendone  in 

2 Eagle cita Richard Rorty, Scrit flosofci, 1991: “La tradizione della cultura occidentale che si impernia sulla nozione 
della ricerca della Verità, una tradizione che dai flosof greci si estende fno all'Illuminismo, costtuisce la più chiara 
esemplifcazione del tentatvo di reperire un senso nella propria esperienza spostando l'atenzione dalla solidarietà  
all'oggetvità. Il tema centrale di questa tradizione è l'idea che la Verità è qualcosa che si deve perseguire per se 
stessa, e non perché costtuirà un bene per sé o per la propria comunità reale o immaginaria”.
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discussione i princìpi fondamentali. Nonostante ciò Eagle crede che sia possibile giungere a conclusioni nelle 
quali  tut possano riconoscersi;  crede che esista  una verità  obietva da scoprire,  ma per  raggiungerla 
occorre  liberarsi  dai  pregiudizi  e  verifcare  ogni  afermazione.  Occorre,  sopratuto,  un  approccio 
multdisciplinare (psicoanalitco, cognitvista, etologico, flosofco, empirico, neurobiologico) l’unico forse in 
grado di studiare in modo più efcace la complessità della mente umana, che proprio perché complessa non 
si lascia ridurre alla somma delle sue singole component, né si lascia abbracciare con un singolo sguardo. 
Tale approccio non garantrà forse acquisizioni defnitve: probabilmente –  nello stesso momento in cui 
risolverà alcuni problemi –  ne porrà di nuovi, all’infnito. Ciò arricchirà la nostra conoscenza, ma ci aprirà 
contemporaneamente nuovi campi di esplorazione. 

Genova, 23 dicembre 2012
anna.disabato@fastwebnet.it
cell.: 328 8757213 
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