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Riassunto. 11 sogno sin dall’antichita ¢ stato oggetto di curiosita ed interesse ed ancora oggi rimane
molto viva I’attenzione delle persone per il significato e la funzione dei sogni, che erano stati punti
centrali della proposta teorica freudiana sul piano sia teorico sia dell’intervento clinico. Il saggio
intende, considerando i molteplici piani e dimensioni che riguardano il dibattito sul sogno, proporre
una riflessione sul piu recente uso clinico che del sogno viene fatto. A tal fine vengono proposti
diversi vertici di lettura, dal «sogno sognato», ossia il sogno come espressione del funzionamento
neurofisiologico, al «sogno ricordato», ossia al modo in cui il sognatore traduce o mette in parola
quanto rammenta come il proprio sogno; sino al «sogno narrato» che puod essere «interpretato» o
«compreso» all’interno della relazione terapeutica come comprensione di quel dato sogno, ma
anche come un racconto condiviso in una seduta di psicoterapia, che diventa un fenomeno
intersoggettivo, esperienziale e co-costruito con il terapeuta. Nel complesso emergono entrambe le
dimensioni sia quella intrapsichica sia quella interpersonale. Dalla discussione, infatti, affiora
accanto alla conosciuta pratica interpretativa dei sogni, una rinnovata attenzione di molti clinici per
I’aspetto manifesto dei medesimi, intesi come immagini e narrative che hanno una validita in se
stessi, in quanto modelli organizzatori dell’informazione e regolatori degli affetti. Quest’area di
interesse sembra costituire un punto di convergenza per il confronto nell’uso clinico del sogno tra
ricerca neuroscientifica, psicoanalisi contemporanea e cognitivismo.

1. INTRODUZIONE

Sebbene i1l modello teorico freudiano (Freud, 1899) e la sua teoria della tecnica
siano stati ampiamente rivisti in seguito all’evolversi della modellistica psicoanalitica
(Bucci, 1993; Falci, 2003; Bromberg, 2006; Migone, 2006; Bolognini, 2008;
Schneider, 2010; Taylor, 2012; Blechner, 2013; Ferro, 2013), e ai contributi
dell’infant research, della teoria dell’attaccamento e delle neuroscienze (Solms e
Turnbull, 2002; Nicolo, Norsa e Carratelli 2003; Stern, 2004; Solms, 2006; Dazzi e
Zavattini, 2011; Leuzinger-Bohler e Fonagy, 2012; Ellman e Weinstein, 2012;
Fischmann e Leuzinger-Bohler, 2018), rimane ancora vivo e forse anche con un
coinvolgimento crescente in questi ultimi anni, I’interesse delle persone comuni e dei
clinici per 1l significato e la funzione dei sogni che erano stati elementi centrali della
proposta di Freud sul piano teorico e dell’intervento.

Nella pratica clinica psicoanalitica I’impostazione freudiana rimane rilevante,
sebbene non appaia piu centrale 1’idea che nel sogno si esprima meramente un
desiderio rimosso legato ad un aspetto irrisolto e fisso del passato. L’ipotesi, infatti,



che 1 desideri infantili siano il motore del sogno era implicitamente una teoria
dell’immagazzinamento di tracce mnestiche, cioe¢ una teoria della memoria, cosi
come veniva delineata nel capitolo settimo di L ‘interpretazione dei sogni (Freud,
1899). Tale teoria ha avuto notevoli effetti sull’impostazione della terapia
psicoanalitica, orientandola sul recupero della memoria e sulla scarica
dell’eccitamento. Tuttavia, numerosi psicoanalisti contemporanei pongono 1’accento
su altre possibili funzioni del sogno e, al tal proposito, Thomé e Kichele giungono ad
affermare: «...raramente il desiderio infantile del sogno e il suo ambiente possano
essere rivissuti effettivamente e cognitivamente con una certa sicurezza o essere
ricostruiti in modo attendibile...» (Thoma e Kéchele, 1985, p. 197).

Questa diversa posizione rispetto all’idea di un’unica verita nascosta nella
struttura narrativa del sogno, che corrisponde del resto al dibattito sul concetto di
interpretazione in psicoanalisi, ¢ stata difatti determinata dalle nuove conoscenze
relative al funzionamento della memoria, profondamente diverse rispetto a quelle che
aveva Freud alla fine del 1800 (Mancia, 2006, 2007).

A differenza di Freud, oggi molti analisti valutano I’aspetto manifesto dei sogni
come immagini e narrative che hanno anche una validita in se stesse, che va
eventualmente capita in altro modo. In altri termini non si lavora piu solo in
riferimento ad una teoria del «doppio binario», cioe rispetto all’ipotesi che vi siano
due racconti paralleli, quello del sogno manifesto (mascherato, censurato,
simbolizzato) e quello del sogno latente (il racconto «vero» che risulta dalla
interpretazione o traduzione del primo), rappresentante della verita clinica (Migone,
2000).

Il sogno viene considerato come «un’area transizionale» analoga a quella del
gioco (Pankseep e Biven, 2012, p. 404 e ss.), nel senso che I’atto di sognare ¢ visto
come un atto significativo di «re-presentation» e simbolizzazione (Fonagy, 2000) che
se da un lato pud espandere la capacita di auto osservazione, dall’altro lato puo
essere visto rispetto alle capacita o carenze «dell’attivita referenziale» (Bucci, 1993).

Il complesso modello del sogno freudiano rispetto alla sua formulazione
originaria, che provava a tenere insieme il piano psicologico e quello
neurofisiologico, si ¢ disgiunto in due prospettive che via via si sono tra loro
allontanate. L’area del significato psichico del sogno si ¢ sviluppata sul piano clinico
rispetto alla tecnica interpretativa, mentre I’area relativa alla produzione del sogno ¢
divenuta, dagli anni cinquanta in poi, oggetto della ricerca neurofisiologica.

Come osserva Falci (2003), ¢ rimasto sullo sfondo in modo misterioso e
controverso il tema della funzione del sogno su cui ci sono posizioni diverse. Il tema
del sogno, tuttavia, ¢ andato al di 1a della psicoanalisi e nuovi ambiti epistemologici
si sono accreditati nel dibattito in corso. La ricerca sul sonno ed il sogno suggerisce
che il sonno REM cosi come I’attivita mentale durante il sogno giochino un ruolo
essenziale nella regolazione dell’affetto, nel consolidamento della memoria,
nell’elaborazione delle informazioni e nell’adattamento allo stress (Kramer e
Glucksman, 2015).

In un certo senso sulla base delle nuove conoscenze acquisite potremmo forse
cambiare 1’aforisma di Freud secondo cui «I’interpretazione del sogno ¢ la via regia



che porta alla conoscenza dell’Inconscio...» (Freud, 1899, p. 553) e dire che il sogno
¢ I’espressione regia dell’attivita mentale inconscia.

Tali considerazioni potrebbero permettere oggi un nuovo confronto tra la
psicoanalisi moderna, piu interessata al significato degli aspetti interpersonali, e le
posizioni del cognitivismo e delle neuroscienze rispetto all’uso clinico del sogno
(Bertini e Violani, 1983; Rezzonico e Liccione, 2004; Hill e Knox, 2010; Bara, 2012;
Merigliano, 2014; Skrzypinska e Szmigielska, 2018).

Su questi presupposti I’obiettivo di questo articolo bersaglio non ¢ quello di
proporre una rassegna critica sul sogno o sul rapporto sonno/sogno su cui vi ¢ una
bibliografia sterminata, ma individuare alcune linee di fondo «scegliendo» soprattutto
alcune delle prospettive teoriche nel movimento psicoanalitico e nel contributo del
paradigma cognitivista che ci sono sembrate utili per proporre dei quesiti, al fine di
aprire un dibattito relativo all’'uso clinico del sogno da parte di ricercatori e
psicoterapeuti di orientamento diverso.

2. IL MODELLO FREUDIANO: IL SOGNO DA SVELARE

La radice delle intuizioni freudiane relative al sogno ¢ rintracciabile nel
«Progetto di una psicologia» (1895), dove Freud propone il primo modello di
funzionamento mente/cervello in cui ad wun linguaggio apparentemente
neurofisiologico, ne corrisponde anche uno metaforico (Mancia, 2000a). Attraverso il
sogno, Freud ricerca quegli elementi (rimossi nell'infanzia) che consentano una
ricostruzione degli eventi traumatici alla base della nevrosi, proponendo una
riscrittura di un'autobiografia il piu vicino possibile alla storia del paziente. Su tali
presupposti ritiene che il processo analitico, in quanto basato sul transfert, permetta a
queste antiche esperienze di riattivarsi.

Freud si riferisce ad una doppia funzione dei sogni, da un lato essi sono
espressione dei desideri inconsci del paziente che vengono rimossi perché possono
mettere in discussione la «massa delle idee dominanti» della veglia, dall’altro lato il
sogno ha una funzione protettiva per il sognatore, fungendo da guardiano del sonno
(Freud, 1899)'. Per Freud nel sogno si attiva un processo che, grazie alla memoria,
salda il presente al passato creando un ponte tra le emozioni relative a periodi
precedenti della propria storia individuale e quelle attuali, poiché nelle tre regressioni
(topica, temporale e formale) si concentrano le modalita oniriche che permettono di
rivivere le emozioni piu significative dell'ontogenesi.

Un ruolo specifico viene dato in questo modello alla censura o per meglio dire
al suo allentamento che consente al rimosso di manifestarsi, attraverso la formazione
di compromesso, nella coscienza. Nel sogno ¢ il simbolo che permette al sognatore di
aggirare la censura. A questo riguardo, Freud precisa che il simbolismo non
appartiene solo al sogno, ma ¢ patrimonio dei miti, dei proverbi e delle battute

1 . . N . . . .

Freud parlando di come I’esame di realtd possa essere sospeso e messo fuori gioco nelle psicosi e nell’amenza
aggiunge: «Lo stato di sonno non vuole sapere nulla del mondo esterno non si interessa della realta, o se interessa
soltanto nella misura in cui essa ha a che fare con il venire meno dello stato di sonno» (Freud, 1915, p. 100).



popolari, sebbene il simbolo nella sua universalita non sia metastorico, esso dipende
infatti anche dalla storia del soggetto e dal contesto relazionale in cui € usato (Freud,
1938).

Anche se, dal punto di vista clinico, !'interpretazione del sogno in una
prospettiva classica si accentra sempre sul conflitto latente intersistemico (Es/Super
lo), anziché semplicemente sul desiderio nascosto, nessun sogno puo considerarsi
pienamente analizzato fintantoché non siano venuti alla luce 1 desideri infantili
sessuali e aggressivi che lo animano. Per Freud il lavoro del sogno si costituisce
dunque come atto prevalentemente trasformativo, perché capace di comporre
nell’unita del sogno stimoli somatici, pensieri onirici, residui diurni e di
mascheramento.

Freud in realta negli anni maturi della sua vita ha apportato comunque parziali
revisioni al suo modello. In «Introduzione alla psicoanalisi» (Freud 1915-17) osserva
che oggetto dei sogni possono essere anche essere altri pensieri latenti come: «un
proposito, un avvertimento, una riflessione, una preparazione, un tentativo di
soluzione di un problema, eccetera» anch’essi inconsci per il sognatore (Freud 1915-
17, p. 390). Successivamente sostituisce il ruolo di censore con quello di Super —Io e
il sogno assume la funzione di conciliatore tra Es e Super lo (Quinodoz, 2002 ). Nella
Nuova serie di lezioni del 1932, egli ¢ interessato a ribadire i1 concetti espressi nel
Progetto di una psicologia, ma corregge la sua affermazione riguardo ai sogni come
appagamenti allucinatori di desideri, ammettendo che esistono almeno due situazioni
in cui la teoria del sogno puo essere falsificata: quella dei sogni traumatici e quella
dei sogni che evocano esperienze dolorose dell'infanzia.

Queste parziali revisioni, osserva Amedeo Falci (2003) non cambiano nella
sostanza una certa svalutazione della realta esterna nel senso che in una prima fase
del modello energetico la vera realta ¢ quella dello psichismo inconscio, per cui la
realta percettiva esterna ¢ prevalentemente rumore di fondo.

Va infine considerato che 1’attuale concettualizzazione del sogno risulta
notevolmente ampliata rispetto alla prima proposta freudiana, risentendo delle
evoluzioni teoriche proposte dai diversi autori post-freudiani. Dalle riflessioni di Jung
(1916-1948) e Adler (1936) rispetto alla marginalizzazione del peso della relazioni
reali, sino alle proposte di Fairbairn (1952) per il quale le figure che appaiono nel
sogno rappresenterebbero invece parti della personalita del sognatore, sino alle nuove
concettualizzazione dell’Inconscio (Zaccagnini e Zavattini, 2010; Legrenzi e Umilta
2018; Northoff, 2018).

Questi cambiamenti rispetto al «modello del desiderio» e il nuovo peso dato alla
funzione dell’angoscia, alla teoria delle interiorizzazioni ed al narcisismo hanno
implicato un viraggio verso una lettura piu «costruzionista» € meno
«ricostruzionista» dei processi inconsci (Freud, 1937), lasciando tuttavia una zona
d’ambiguita rispetto al tema del primato ora delle circostanze esterne, ora delle
richieste pulsionali (Greenberg e Mitchell, 1983, p. 77).

Nell’insieme 1 diversi contributi hanno aperto la strada ai modelli psicoanalitici
contemporanei che interrogandosi su quale sia il «funzionamento della mentey,



hanno reso piu articolata e complessa anche la concettualizzazione psicoanalitica
della funzione del sogno (Eagle, 2018).

3. UN MISTERO NEUROSCIENTIFICO: IL SOGNO SOGNATO

Sin dall'alba dei tempi i sogni hanno affascinato I’'umanita, ma la possibilita di
un loro studio rigoroso ¢ piuttosto recente (Hobson, 2009). 11 sogno puo essere
definito come uno stato mentale caratterizzato da una condizione alterata di
coscienza, che si verifica durante il sonno (Mutz e Javadi, 2017); in questa
condizione vengono sperimentate esperienze sensoriali, percettive ed emotive
generate internamente (Desseilles, Dang-Vu, Sterpenich e Schwartz, 2011).

Nell’insieme la complessita dell’attivita onirica come oggetto di studio ¢ data
dall’impossibilita di una osservazione diretta del sogno (il sogno sognato) che va
acquisito attraverso la narrazione del sognatore (il sogno raccontato), cosi come
dall’impossibilita di manipolare sperimentalmente il contenuto dello stesso”.

Negli ultimi decenni diverse teorie sono state proposte in merito al significato
dei sogni. Una delle piu accreditate per lunghi anni ¢ stata l'ipotesi di attivazione-
sintesi’, proposta da Hobson e McCarley (1977). In questo modello il sogno ¢&
considerato 1’esito dell'interpretazione, da parte della corteccia, di informazioni
generate internamente. Esso € connesso specificamente alla fase REM e considerato
come espressione di una attivita automatica, «respingendo nettamente 1’ipotesi di un
contributo delle idee (o del loro substrato neurale) alla forza primaria che genera il
processo onirico» (Hobson e McCarley, 1977, p. 1338). Il pensiero onirico non ¢
quindi inteso come espressione di alcuna spinta motivazionale; 1 processi causali del
sogno sono neutri € piuttosto vanno considerati come epifenomeni connessi ad una
mera autoattivazione cerebrale. Ponendo al centro del dibattito la questione
motivazionale insita nel processo di attivazione del sogno questa proposta teorica

? L'indagine scientifica sull’attivita onirica ha caratterizzato la seconda meta del XIX secolo, sin da quando Aserinsky e
Kleitman (1953) hanno scoperto una fase del sonno (REM) caratterizzata da movimenti oculari rapidi, un’attivita
elettroencefalografica ad alta frequenza e bassa ampiezza (simile allo stato di veglia), nonché da un aumento della
frequenza cardiaca, attivita respiratoria e atonia muscolare (Jouvet, 1994). Il sonno nella fase non Rem (NREM) ¢
risultato a sua volta essere caratterizzato da un’attivita elettroencefalografica di bassa frequenza e alta ampiezza globale,
da una respirazione lenta e regolare e da una bassa frequenza cardiaca e pressione sanguigna (Violani, 1994).
Storicamente, la maggior parte degli studi (elettroencefalografici e di neuroimaging) hanno confrontato l'attivita
cerebrale durante la veglia tranquilla con quella osservata durante il sonno REM rilevando una certa similitudine
(Maquet, 2000).

* 11 modello originale di attivazione-sintesi di Hobson presumeva che tutti i sogni si verificassero nello stato REM,
disconfermata questa ipotesi (Foulkes, 1985; Antrobus, 1987; Rock, 2004), Hobson (1999) ha modificato la sua
posizione evidenziando che il proencefalo (in particolare le aree limbiche) sono anche altamente attivate nel REM.
L'implicazione qui ¢ che le emozioni possono essere un fattore importante nella genesi / struttura dei sogni come
l'attivazione del tronco cerebrale. A questo punto ’autore ha ampliato la sua area d’interesse all’interno funzionamento
cosciente e nell Activation- Imput-Mode (AIM) ha sintetizzato una nuova proposta teorica. Egli di fatto esamina i
possibili stati di coscienza considerando tre linee di indagine (invece di una sola come nella sintesi di attivazione). Il
livello di attivazione cerebrale (A), 'origine degli input (I) alle aree attivate e i relativi livelli di attivazione di aminergici
(noradrenergico e serotoninergico) e neuromodulatori colinergici (M) sono in questa ipotesi i tre perni del
funzionamento cosciente (Hobson, 1994).



contesta fortemente i1l modello freudiano, e ritiene che alla base dell’esperienza
onirica non vi siano desideri rimossi (Hobson, 2018).

La possibilita che 1 sogni prevedano il coinvolgimento di un’attivita cerebrale
piu complessa ¢ fortemente sostenuta da altri studi (Solms, 1999). Il modello proposto
da Solms (2000a), facendo riferimento ad una serie di evidenze empiriche provenienti
dallo studio delle lesioni cerebrali, disconfermerebbe 1’assioma sogno/sonno REM,
rilevando che danni all’area del tronco encefalico non impediscono ai pazienti di
sognare; questa posizione si distanzia notevolmente dalle prime teorizzazioni di
Hobson e McCarley (1977). Solms (2000b) ritiene che 1 sogni siano il risultato di
diversi tipi di attivazione cerebrale (Domhoff, 2005), di cui l'attivita REM ¢ la piu
comune. In questa prospettiva, i nessi tra le strutture cerebrali coinvolte nel sogno e
quelle relative alle emozioni e alla motivazione sosterrebbero 1’idea freudiana del
sogno come espressione di spinte pulsionali.

Le differenze rilevate nella produzione onirica delle diverse fasi del sonno (REM
e non-REM) sembrerebbero sostenere 1’esistenza di un complesso sistema di
produzione onirica attivo a prescindere dalle specifiche fasi. Le aree coinvolte,
inoltre, riguarderebbero il cervello anteriore (lobi parietali e frontali) e la regione
centrale del tronco encefalico, ovvero quelle relative al sistema di ricerca/appetitivo
(Panksepp, 1998), che potrebbe quindi rivelarsi implicato nella produzione del sogno.
Nello specifico il coinvolgimento delle strutture del sistema limbico — coinvolte nelle
emozioni, nelle motivazioni ¢ nella formazione della memoria e delle aree visive e
uditive del proencefalo coinvolte nell'elaborazione delle informazioni sensoriali —
unitamente alla diminuzione dell'attivita delle regioni corticali responsabili dei
processi mentali piu sofisticati — come la pianificazione, l'astrazione, il pensiero
logico, e della corteccia visiva primaria, incaricata di ricevere input visivi dal mondo
esterno — sembrerebbero restituire una immagine del funzionamento cerebrale in linea
con le ipotesi freudiane (immagini floride, intense emozioni, ricordi, assenza di
sequenze ordinate e senso del tempo) di un allentamento delle funzioni egoiche in
favore di quelle inconsce (attivazione di regioni associate a motivazioni e appetiti
anche se non specificamente caratterizzanti gli appetiti sessuali e aggressivi).

In questa lettura quindi viene ripresa 1’idea che 1 sogni siano espressione di un
articolato lavoro, piuttosto che un fenomeno residuo marginale, e che in questo senso
siano centrali nella comprensione del funzionamento della mente.

Alcuni studi suggeriscono altre possibili funzioni dei sogni. Essi infatti
potrebbero costituire un meccanismo di difesa biologica, che si ¢ evoluto come
capacita di simulare ripetutamente situazioni minacciose (Revonsuo 2000; Valli,
Revonsuo, Pilkéds, Ismahil, Ali e Punamaki, 2005). La teoria della simulazione della
minaccia seppur parzialmente verificata in alcuni studi (Zadra, Pilon e Donderi, 2006)
sembra tuttavia evidenziare alcune criticita non chiarendo a pieno [utilita di
risperimentare in assetti diversi stati emotivi negativi e fortemente traumatici (Bara,
2012). Allo stesso tempo 1 sogni potrebbero avere una funzione adattativa relativa alla
regolazione delle emozioni e all'apprendimento (Eiser, 2005). Un’ipotesi infatti ¢ che
1 ricordi presenti nei sogni promuovano l'apprendimento, rafforzando e consolidando
la memoria, attraverso la riattivazione di alcuni elementi percettivi presenti nella



situazione originaria (Cipolli, Bonanni, Maestri, Mazzetti ¢ Murri, 2004; Payne e
Nadel, 2004, Nielsen e Stenstrom, 2005; Fischmann e Leuzinger-Bohleber, 2018).

Una delle funzioni principali del sogno potrebbe quindi riguardare il suo ruolo
nei processi di memoria durante il sonno. L'ipotesi piu recente, che esso contribuisca
al funzionamento della memoria dichiarativa, ha determinato una nuova
focalizzazione dei contributi di ricerca (Rasch e Born, 2013) su aspetti quali il
consolidamento della memoria nel diverse fasi del sonno (Siegel, 2001; Cheniaux,
2006; Hobson, 2009).

Zhang (2004) ha recentemente ipotizzato un nuovo modello di memoria
articolato in memoria temporanea, memoria a breve termine € memoria a lungo
termine. La funzione del sonno sarebbe quella di elaborare, codificare e trasferire 1
dati dalla memoria temporanea alla memoria a lungo termine”.

Tuttavia, non tutti gli autori concordano nel riconoscere al sonno questa funzione
di consolidamento. Alcuni ritengono (Crick e Mitchison, 1983) che le persone non
sognano 1 ricordi che stanno immagazzinando, ma quelli che stanno eliminando.
Siegel (2001) su questa linea sostiene che se si trattasse solo di un rafforzamento della
memoria, 1 sogni sarebbero riproduzioni fedeli degli eventi quotidiani. Durante il
sonno REM verrebbero invece eliminate informazioni erronee o inutili memorizzate
nel cervello. 11 sogno sarebbe un riflesso di un processo di apprendimento inverso, in
cui certe sinapsi vengono indebolite.

Nell’insieme 1 diversi contributi da prospettive diverse aggiungono teorie ed
evidenze alla conoscenza neuroscientifica dei sogni, ma ancora sembrano richiedere
una certa cautela nella comprensione complessiva del sistema sonno/sogno.

Lo studio della struttura, della funzione e del significato dei sogni € tuttora in
corso. E oggi possibile affermare che alcuni dati provenienti dalla ricerca empirica
hanno supportato diverse affermazioni del modello freudiano dei sogni. Ad esempio,
I’1dea che essi comprendano stimoli provenienti dal mondo esterno (memorie), stimoli
somatici e siano il risultato di una complessa attivita mentale, cosi come 1’idea
implicita che il contenuto del sogno possa contenere informazioni importanti sul
sognatore (Zhang, 2016; Zhang e Guo, 2018) sembrano ampiamente confermate.

Allo stesso tempo altri contenuti del modello freudiano del sogno sono invece
oggetto di un acceso dibattito, tra questi I’ipotesi del sogno come espressione di un
desiderio infantile rimosso. Tuttavia, la recente proposta teorica di Hobson, uno degli
autori pill critici, connessa all’idea di una profocoscienza’, prevede nel sogno
«l'attivazione selettiva di importanti emozioni connesse con la sopravvivenzay
(Hobson, 2014c, p. 40) riconoscendo quindi anche I’esistenza di una finalita nei
sogni. Le recenti affermazioni relative al fatto che le variazioni nei livelli di

* Zhang ha suggerito che la memoria di lavoro potrebbe essere a sua volta divisa in due sistemi: uno dedicato
all'elaborazione della memoria dichiarativa (cosciente) e uno per l'elaborazione procedurale (non conscia). L’autore
ritiene che le due fasi del sonno abbiano fini diversi: la fase NREM (movimento oculare non rapido) sarebbe deputata
all'elaborazione della memoria dichiarativa e la fase REM all'elaborazione della memoria procedurale (Rauchs et al.,
2005; Smith, 2010).

> Pitl recentemente Hobson propone con la teoria della protocoscienza che il sogno nella fase REM costituisca un
primitivo generatore di realta virtuale innata, che migliora l'integrazione sensomotoria e 'anticipazione e la previsione
del mondo reale, anche se non vincolato dai dettami della realta (Hobson, 2009).



dopamina ¢ durante il sonno REM potrebbero essere «in linea con [I’ipotesi
dell’esistenza di una motivazione nei sogni (Hobson, 2014, p. 41) ammorbidiscono le
precedenti posizioni (McCarley e Hobson, 1977), lasciando aperto il dibattito rispetto
a quali motivazioni siano in gioco. Allo stesso tempo l'integrazione nel modello di
Hobson dei sistemi affettivi costituisce comunque un avanzamento rispetto
all’inclusione di una ipotesi motivazionale nella sua teoria dei sogni.

Le ipotesi di Freud (1915-1917) infine rispetto alla bizzarria dei sogni restano
ancora al centro del dibattito. L’idea che «cio che per I’Es inconscio ¢ un
soddisfacimento puo, appunto per questo essere cagione di angoscia per 1'lo» (Freud,
1938, p. 598) ha spinto Freud a ritenere che alcuni contenuti nei sogni possano essere
censurati. In questa ipotesi la stranezza dei sogni ¢ attribuita alla censura che,
unitamente al processo primario, agisce per schermare e bloccare 1 desideri
inaccettabili per la coscienza, distorcendoli e mascherandoli (ibidem, p. 149). Per
Hobson, il meccanismo di censura ¢ il centro della proposta teorica freudiana e la sua
disconferma farebbe crollare 1’intera teoria (Hobson e Pace-Schott, 1999).

Anche Solms afferma in proposito che «i dati neuroscientifici non sembrano
richiedere l'ipotesi di un'agenzia distorsiva attiva» °, inoltre ritiene che il
funzionamento connesso al processo primario da solo potrebbe spiegare la bizzarria
dei sogni, «senza la necessita di introdurre la funzione aggiuntiva della censuray.
(Solms, 2000b; Solms e Turnbull, 2002).

4. 1L RACCONTO DEL SOGNO

La letteratura psicoanalitica sul sogno ¢ molto ampia e non affrontabile in un
solo articolo, in generale possiamo dire che vi sono posizioni diverse come, per
esempio 1 vari contributi alla 14° Annual Joseph Sandler Research Conference
tenutasi a Francoforte e come appare nei diversi capitoli del libro The significance of
dreams. Bridging clinical and extraclinical research in psychoanalysis (Fonagy et al.,
2012).

E possibile tuttavia individuare alcune linee di fondo che diano indicazioni in
merito alle posizioni della psicoanalisi attuale, linee che non sono necessariamente
contrapposte, ma spesso complementari.

% L>appurato coinvolgimento del sistema dopaminergico nei comportamenti intenzionali, ivi compresa la ricompensa
edonica (Berridge, 2007; Dahan et al., 2007; Perogamvros et al., 2013) sembrerebbe sostenere questa ipotesi. La teoria
«dopaminergica» dei sogni ¢ stata criticata da alcuni autori (Doricchi e Violani, 2000) che sottolineano 1’ipotesi che gli
effetti della dopamina sul sogno possono essere correlati alle sue interazioni con altri sistemi neuromodulatori (Hobson e
Pace-Schott, 1999; Doricchi e Violani, 2000).

" La messa in discussione del ruolo della censura viene argomentata non solo per I’assenza di evidenze empiriche, ma
anche per l’esistenza di sogni in cui nessuna operazione di mascheramento sembra essere stata fatta rispetto
all’appagamento del desiderio (Blechner, 2013).

¥ Anche in ambito psicoanalitico diversi autori hanno contestato questo punto, tra essi Robbins (2004) sostiene che i
sogni siano espressi secondo le modalita del processo primario; quindi, non sarebbe possibile ipotizzare la presenza di
un'istanza di censura, che rifletterebbe un pensiero razionale (caratteristica del processo secondario).



4.1. 1l significato manifesto

In primo luogo, come abbiamo gia osservato, ¢ possibile rintracciare nei lavori
pubblicati una maggiore attenzione al significato manifesto del sogno e al peso del
presente e dei residui diurni. Vari autori dopo Freud hanno dato, infatti, contributi
significativi nella direzione di uno spostamento di attenzione del sogno verso il
comportamento della vita diurna9.

La rivalutazione del significato manifesto del sogno passa attraverso le
considerazioni relative ai limiti del «modello del desiderio»; a tale proposito, per
esempio, Thomi e Kéachele (Thomi e Kéchele, 1983, pp. 192 e 199) mettono in
evidenza 1 limiti della teoria dell’appagamento di desiderio nella dimostrazione
dell’elemento desiderante infantile inconscio, e nel dare conto dei sogni ripetitivi di
angoscia. Questi autori ritengono che il «residuo diurno» funga da ponte effettivo tra
il modo di pensare nello stato di veglia ed il modo di pensare onirico, nel senso che
I’1dentificazione del residuo diurno, a partire dalle prime associazioni del paziente,
porterebbe nella maggior parte dei casi ad una prima immediata comprensione del
sogno. Allo stesso tempo essi sottolineano che la ricerca attuale non sembra
sostenere [’idea di Freud che il desiderio infantile sia il motore della formazione del
sogno.

In un saggio intitolato «Dreams as subject of psychoanalytical researchy»
Kéchele (2012) presenta parte della sua ricerca empirica sul sogno, iniziata sin dagli
anni settanta, mettendo in evidenza che circa un terzo dei racconti dei sogni dei
pazienti ¢ correlato anche all’orientamento teorico dell’analista (ci0 che
scherzosamente egli chiama la «Freud-syndrome» e la «Jung-syndrome») e che
elementi salienti relativi all’aspetto manifesto dei sogni risiedono negli schemi delle
relazioni oggettuali (ibidem, p. 93). Infine rispetto al rapporto che esiste tra i
cambiamenti nel contenuto manifesto e 1l lavoro sul sogno nelle sedute di
psicoterapia 1’autore segnala, in questa prospettiva, che nel corso del tempo 1 processi
di cambiamento in seduta possono essere espressi e rappresentati dalla capacita di
organizzare lo spazio del sogno. In altri termini la relazione terapeutica, 1’atmosfera e
la capacita di problem-solving nei sogni sarebbero dimensioni valutabili «per
catturare «il processo di cambiamento psichico del paziente (ibidem, p. 99).

La dimensione comunicativa del sognare ha assunto in questa prospettiva una
sua rilevanza rispetto alla funzione del sogno come elaborazione d’informazioni e
consolidamento dell’lo dando rilievo agli aspetti progressivi del sogno, di problem-
solving e a quella che si puo definire «autoriparazione». Rientrano in questa lettura
che accentua la dimensione creativa del sognare diverse proposte psicoanalitiche
dalla psicologia del Sé (Kohut, 1977), alla teoria della rappresentazione del S¢, alla

’ Non vi ¢ qui lo spazio per considerare i contributi classici di Adler (1936), Fairbairn (1944), Fromm (1951), Erikson
(1954), French, Fromm (1964), Rycroft (1979). Citiamo solo il lavoro di Jung (1916-1948) che ritiene il sogno come
«un’auto-rappresentazione spontanea della situazione attuale dell’inconscio espressa in forma simbolica». Per Jung cio
consente di sottolineare le linee di sviluppo di un processo psichico grazie alle potenzialita che nel sogno non si sono
ancora realizzate. | sogni, cio¢, correggono o compensano la situazione conscia. In altri termini per Jung il sogno intende
dire e presentare cio che effettivamente I’inconscio dice e presenta.



proposta di Fosshage (Fosshage, 2008), sulla funzione organizzativa del sogno sino
alle posizioni della Control-Mastery Theory (Weiss, 1993).

Nell’ipotesi di Kohut (1977) quando il S¢ ¢ minacciato da uno stato di
frammentazione o di dissoluzione, la funzione del sogno ¢ quella di ripristinare il Sé¢,
sono, appunto, 1 sogni che egli chiama «sogni sullo stato del Sé» (self-state dreams).

Lichtenberg, Lachmann e Fosshage (1996) giungono a ritenere addirittura
superflua la stessa distinzione tra contenuto manifesto e contenuto latente, al di fuori
del modello psicoanalitico classico. Essa, infatti, implicherebbe la messa in atto di
una operazione di mascheramento e trasformazione; tale operazione non sarebbe
necessaria una volta messo da parte il modello energetico/pulsionale. Emerge qui la
considerazione del sogno come organizzatore dell’esperienza, basata anche sulle
considerazione neurofisiologiche di Fiss (1986), di cui appaiono evidenti le funzioni
adattive, di crescita, riparative e di problem-solving.

Fosshage (2008) ritiene, quindi, in quello che chiama il «modello organizzativo
onirico», che 1 sogni forniscano un’impareggiabile risorsa per comprendere gli sforzi,
1 conflitti e le spinte di ogni persona e che la funzione sovraordinata dei sogni sia
quella di sviluppo, mantenimento (regolazione) e ricostituzione dell’organizzazione
psicologica, nonché di regolazione degli affetti in una continua «riorganizzazione» e
arricchimento della struttura associativa della memoria. L’attivita mentale del sogno
entrerebbe in funzione come [Dattivita mentale della veglia, per processare
I’informazione e regolare gli affetti in corrispondenza alle mutevoli priorita
motivazionali.

In questa proposta teorica le immagini del sogno vengono scelte non in quanto
sostituti mascherati di qualcos’altro, ma piuttosto perché costituiscono: «... il miglior
linguaggio iconico di cui dispone il sognatore in quel momento per rendere piu
agevole [’espressione del suo pensieroy» (ibidem, pp. 182-183).

La comprensione dei temi e delle metafore di un sogno richiede da un lato le
associazioni del sognatore e il suo entrare in risonanza con le emozioni del sogno, ma
dall’altro lato necessita delle domande esplorative dell’analista e delle sue
connessioni con la vita di veglia. Le immagini e gli scenari del sogno andrebbero,
quindi, valutate clinicamente per ci0 che metaforicamente e tematicamente rivelano e
non per cio che nascondono.

Per la Control-Mastery Theory (Gazzillo e Ransohoff, 2016) 1 pazienti sono
fondamentalmente motivati ad adattarsi alla realta e a diventare consapevoli di quali
siano il loro obiettivi, realizzarli, superare gli ostacoli che glielo impediscono ¢ a
padroneggiare i1 loro traumi fondamentali e per farlo devono sentirsi al sicuro. Su
questi presupposti anche 1 sogni sono visti come espressione delle funzioni mentali
superiori inconsce, sono prodotti della mente e come tali regolati dal criterio della
sicurezza vs. pericolo e sono funzionali all’autoconservazione.

Le persone nel sogno, come nella vita di veglia continuano a riflettere sulle loro
preoccupazioni attuali cercando di chiarirsi rispetto a quali siano 1 loro obiettivi e
quali piani di vita potrebbero perseguire; in particolare coloro che non sono ancora
riusciti a risolvere per mezzo del loro pensiero cosciente tali difficolta, o coloro che a



causa delle loro credenze patogene o di difficolta obiettive non sono riusciti ancora
ad elaborare una linea di condotta adeguata (Gazzillo e Ransohoff, 2016).

Recentemente, 1 contributi di Marianne Leuzinger-Bohleber relativi ai sogni dei
pazienti traumatizzati e depressi (Leuzinger-Bohleber, 2012; Fischmann, Russ e
Leuzinger-Bohleber, 2013; Fischmann e Leuzinger-Bohleber, 2018) hanno messo in
evidenza, in base alle ricerche in campo neurobiologico, che in psicoterapia 1 sogni
possono essere considerati anche come indicatori di trasformazioni strutturali dell’Io,
valutabili dalle variazioni del contenuto manifesto.

Se il sogno pud oggi essere pensato come un organizzatore dell’esperienza, allo
stesso tempo esso ¢ anche una comunicazione. La capacita di condividere il sogno
diventa, infatti, fondamentale sia per la maggiore conoscenza che il paziente sviluppa
di sé, sia perché presuppone che la persona abbia trovato il modo per comunicare la
propria esperienza emotiva. L’atto di trasformare un’emozione in parola e la
possibilita di renderla comunicabile implicano una forma di consapevolezza mediata
da simboli verbali. L’ipotesi ¢ che 1 sogni possano adempiere ad una funzione chiave
nel processamento da parte del paziente di materiale emotivo, in particolare rispetto
ai traumi, ¢ che vadano quindi considerati come uno stadio pre-simbolico del
pensiero (Bucci, 1993).

Mediante il racconto del sogno e il successivo processo di associazione e
interpretazione (Bucci, 1993) il paziente puo giungere all’interpretazione verbale di
parte del complesso materiale emotivo conflittuale espresso nei contenuti latenti. In
contrasto con la posizione psicoanalitica classica della cura come fonte di maggiore
dominio di un’agenzia o sistema su un’altra, ossia del rendere conscio 1’inconscio,
oppure mettere 1’lo dove c’era I’Es (Freud, 1932, p. 190), la teoria del codice
multiplo postula che 1’obiettivo della cura sia riparare i1 punti mancanti di
collegamento e costruire nuovi collegamenti tra elementi all’interno del sistema non
verbale e tra rappresentazioni verbali e parole (Migone, 2007).

Questa proposta teorica, eliminando la supremazia del pensiero verbale, rende
inutile I’ipotesi freudiana di una sorta di zig zag tra il sistema verbale e il sistema non
verbale e assegna al lavoro analitico una funzione primaria creatrice (Thomi e
Kaéchele, 1983, p. 211), di conseguenza la trasformazione veramente rilevante dal
punto di vista terapeutico si produce nell’ambito del sogno raccontato e del sogno
interpretato, poiché quest’ultimo aspetto aggiunge un significato che prima non era
stato mai nella mente del paziente a livello cosciente o inconscio.

Il lavoro «a due» in seduta puo espandere quindi la possibilita di giungere ad
una maggiore comprensione di s¢, a quello che la Bucci chiama insight emotivo in cui
un paziente si giova delle interpretazioni dell’analista. L’obiettivo del processo
terapeutico dovrebbe portare alla formazione di nuove categorie € nuove connessioni
in cui lo schema della memoria autobiografica, le rappresentazioni di s€ in relazione
alle persone significative della propria vita, possono definitivamente essere
riorganizzate e ricostruite.

4.2. 1l sogno co-costruito



Quest’aspetto rimanda infine alla funzione che il racconto del sogno assume
all’interno della relazione terapeutica, ossia al sogno interpretato o al sogno rispetto
al quale analista e paziente «negoziano» e «co-costruisconoy» significati. L’aspetto
piu rilevante di questo piano di lettura del sogno ¢ connesso alla pressione emotiva
che esso esercita, ovvero alla risposta dell’analista, ossia alla risonanza emotiva, e al
lavoro a due in seduta. Si tratta dell’aspetto piu rilevante dell’uso clinico del sogno,
che molti autori odierni vedono oggi realizzarsi nell’espansione del significato e
nell’esplorazione delle dinamiche in seduta, piu che nella direzione
dell’interpretazione.

Amedeo Falci (2003, p. 271) mette in evidenza che la comprensione di un sogno
in psicoanalisi non ¢ un processo che si realizza nell’interiorita del parlante, o un
reperimento di assoluti metastorici, esso € piuttosto un evento pubblico, suscettibile
di riconoscimento ed accertamento e sottomesso alle regole sociali che governano 1
giochi linguistici, i codici e 1 contesti di riferimento.

Riolo (1983) osserva che per Bion, a differenza di Freud (1899), il sogno
andrebbe inteso come una teoria della costruzione del significato e non del suo
travestimento. In altri termini il sogno andrebbe inteso come un tentativo di generare
un nuovo significato a partire dalla percezione di un’esperienza emotiva. Se per
Freud, infatti, ’oggetto d’attenzione era costituito dal sogno come elemento psichico
che attinge dall’inconscio rimosso, il pensiero di Bion (1967) focalizza il proprio
interesse sul sogno come sinonimo di pensiero emotivo inconscio, un tipo di pensiero
che si verificherebbe sia allo stato di veglia che durante il sonno (Schneider, 2010).
L’inconscio a cui si riferisce Bion ¢ quello che Freud considerava «inconscio
descrittivo», ovvero quella dimensione pre-riflessiva che si manifesta come
dimensione onirica costante (presente quindi anche nella veglia) e che rappresenta
uno psichismo sano (funzione alfa).

In questa direzione il nucleo del sogno non ¢ il contenuto manifesto, ma
'esperienza emotiva ed il sogno puo essere considerato come rappresentativo di un
significato e di uno stato mentale condiviso in statu nascendi che si va strutturando e
con la possibilita di essere trasformato sia dal lavoro dell’interpretazione, sia dalla
matrice di significati che scaturiscono dagli scambi in seduta (Sommantico, 2018).

A tal proposito, Friedman (2000) evidenzia due funzioni intersoggettive del
sogno, la prima funzione ¢ quella di richiesta di contenimento esterno per le
emozioni del sogno che il sognatore non ha le capacita di elaborare da solo. In questo
caso il sognatore richiede una «partnership psichica» nell’elaborazione di emozioni
insopportabili e dolorose. La seconda funzione intersoggettiva ¢ il desiderio
inconscio di influenzare i1 sentimenti dell'uditorio e di stabilire un nuovo genere di
rapporti con esso. Ci0 avviene attraverso comunicazioni interpersonali inconsce,
attraverso spunti che «spingono» l'uditorio a diversi stati d'animo: amore,
comprensione, colpa, cautela, paura, pieta, misericordia, compassione, ecc. Questi
sentimenti, stati d'animo e tendenze ad agire si creano a partire talvolta dai contenuti
e di frequente da come e quando il sogno viene raccontato. Raccontare il sogno ¢ un
evento interpersonale, in cui giocano un ruolo decisivo molte variabili relazionali ed



intersoggettive diverse dal materiale sognato. Imbattersi in un sogno puo anche,
inconsciamente, con la storia del sogno, mutare 1 sentimenti di chi ascolta e il suo
rapporto con chi ha sognato.

Piu recentemente Bromberg nel suo noto saggio Destare il sognatore. Percorsi
clinici (Bromberg, 2009) vede il funzionamento mentale come un collage di
organizzazioni e prospettive multiple e discontinue capaci di integrare, cio¢ tollerare,
le esperienze grazie a un senso illusorio di continuita e a ripetute negoziazioni. Nel
suo saggio del 2006, egli evidenzia che il compito dell'analista ¢ quello di aiutare il
paziente a vivere e a collegare 1 suoi stati del S¢é, cosi da restituirgli la sensazione di
«chi egli sia».

I sogni vengono cosi concepiti non come testi da decifrare, ma come tramite per
entrare in contatto con la normale varieta degli stati del Sé. In questa prospettiva,
paziente e psicoanalista possono costruire insieme una consapevolezza condivisa
attraverso l'esplorazione delle reciproche cecita dissociative. E in questo senso che
quando un paziente porta un sogno in seduta il compito dello psicoanalista ¢ quello di
permettergli di «portare in seduta il sognatore» entrando entrambi nello spazio del
sogno, piuttosto che rimanere semplicemente nel testo del sogno. Quando ci0 avviene
¢ il momento in cui uno psicoanalista «si desta» e sente che qualcosa sta avvenendo
tra lui e 1l paziente, ossia un’esperienza del qui e ora tra due persone, piuttosto che
continuare a credere che il fenomeno abbia luogo solo nel paziente.

Jimenez (2012) ritiene che [|’interpretazione classica dei sogni sia
eccessivamente fondata sull’interpretazione dei simbolismo del sogno o troppo sulle
associazioni del paziente, mentre sottolinea che il lavoro analitico consiste in un
continuo processo di validazione che include osservazioni, conversazioni, interazioni
in cui la conoscenza viene raggiunta attraverso un processo di co-costruzione della
realta intersoggettiva tra paziente e analista. Ci0 significa che I’interpretazione di un
dato sogno deve essere megoziata con il paziente nel contesto della sua storia
emotiva, del processo terapeutico e nel qui e ora della seduta.

Antonino Ferro, infine, in numerosi saggi (2009, 2013) relativi allo sviluppare
[’onirico in seduta propone un lavoro con 1 sogni orientato ad una sorta di riscrittura
in progress da parte di analista e paziente, in un modello di campo'’, che consente di
creare un testo nuovo attraverso un’esperienza emotivamente significativa. In questo
modello il fulcro dell’analisi ¢ lo sviluppo della capacita di sognare e non solo il
lavoro sulla rimozione o sulle scissioni: «Questo punto di vista implica il considerare
ogni singola comunicazione come una narrazione di cio che prende corpo nella
stanza di analisi tra la mente del paziente e quella dell’analista, cio porta a co-
creare sogni che illuminano la reciproca interazione: personaggi-fatti-narrazioni
sono, come appena detto, decostruiti, deconcretizzati, risognati allo scopo di
sviluppare strumenti per pensare» (Ferro, 2013, p. 181).

In questa direzione quindi il sogno piu che interpretato va vissuto e giocato nella
coppia analitica, avendo come obiettivo I’emergere di nuovi pensieri visti nel loro

11 concetto di campo analitico nasce negli anni Sessanta dai lavori degli psicoanalisti Willy e Madeleine Baranger
(1961-62), che immaginano la situazione analitica come un campo dinamico tra due persone ineluttabilmente connesse
e complementari, per cui nessun membro della coppia puo essere capito senza 1’altro.



nascere in una sorta di allenamento alla molteplicita delle prospettive che il racconto
del sogno offre; in una continua oscillazione tra I’immagine, la réverie, il sognare e le
narrazioni per cui: «...[’analisi diventa una sorta di sala cinematografica in cui si
creano film di cui si parla in tempo reale» (ibidem, p. 193).

5. IL MODELLO COGNITIVISTA: IL SOGNO COME ESPERIENZA

La psicoterapia ad orientamento cognitivista ha seguito inizialmente la posizione
neuropsicologica di Hobson e McCarley (Hobson e McCarley, 1977; Hobson, 2005),
secondo la quale i1 sogni sono una sorta di epifenomeno del sonno, con una scarsa
rilevanza psicologica che non offre alcun tipo di informazione sul sognatore e il cui
uso in psicoterapia sarebbe, quindi, inutile''. Successivamente vi & stato un crescente
interesse per il fenomeno sogno, per cui in seguito allo sviluppo delle conoscenze
sull’attivita onirica, 1 terapeuti cognitivisti hanno cominciato a considerare il sogno
come un processo mentale dotato di proprie caratteristiche di funzionamento, per il
quale ¢ stato cercato un ruolo all’interno della strategia terapeutica.

Dagli anni Novanta in poi sono stati, infatti, pubblicati numerosi saggi e sono
emersi modelli diversi relativi all’utilizzo del sogno in un’ottica cognitiva che, a
grandi linee, si possono ricondurre all’approccio razionalistico ed a quello
costruttivista (Guidano, 1992; Dodet, 2001; Liotti e Farina 2011) le cui diverse
epistemologie influenzano il modo di considerare il possibile uso clinico del sogno.

La prospettiva razionalista tende a considerare il sogno come un’esperienza di
vita normale per il paziente, da collegare il piu possibile alle sue preoccupazioni
attuali, esplorando la misura in cui il soggetto sente il materiale onirico come
coerente oppure incoerente rispetto alla propria esperienza quotidiana. L’obiettivo del
lavoro sul sogno nella «prospettiva razionalistay sarebbe, quindi, quello di
individuare distorsioni cognitive che possono essere comuni tra il sogno e la veglia. 1l
fine ¢ quello di poter agevolare una ristrutturazione cognitiva incoraggiando il
paziente a modificare I’immagine disfunzionale in una piu adattiva.

L’ala «costruttivista» ha avanzato a sua volta un’articolata proposta rispetto alla
comprensione ed all’uso clinico del sogno enfatizzando appunto la capacita dei
pazienti di narrarsi per potere trovare una maggiore comprensione del proprio Sé
(Rezzonico e Liccione, 2004; Rezzonico e Strepparava, 2004; Veglia, 2004; Bara,
2012; Merigliano, 2014). In questa direzione il sogno potrebbe essere utilizzabile
come materiale narrativo di tipo emozionale con 1’obiettivo generale di utilizzare 1
sogni per potere fare emergere 1 significati personali, al fine di raggiungere una
maggiore consapevolezza da parte dei pazienti.

In questa prospettiva, ’approccio della terapia metacognitiva interpersonale
(Dimaggio, 2004) sottolinea come il sogno sia un’operazione di scrittura e riscrittura

""'In realta Beck, uno dei padri del cognitivismo, propose diversi studi per poter valutare il legame tra lo stato depressivo
dei pazienti e il contenuto dei loro sogni (Beck, 1971) ipotizzando che il sogno potesse essere un indicatore del
cambiamento emotivo dei pazienti durante un episodio depressivo, ricollegandosi cosi all’ipotesi che i sogni potessero
riflettere 1’idea che il paziente ha di sé, del mondo e del suo futuro.



attiva, online, di tessitura di scene mentali, piu che una rappresentazione del gia dato.
Intervenire sui sogni — specie quelli ricorrenti — significa utilizzare una conoscenza di
schemi in fase di modificazione, di schemi pervasivi della vita di un paziente e puo
permettere di accedere a parti del S¢ altrimenti inaccessibili o dissociate.

In questa prospettiva (Borgo, 2004) I’interpretazione del sogno potrebbe
risultare un’operazione riduttiva andrebbe pensata invece una comprensione dei tanti,
anzi infiniti, significati che un sogno puo avere per quel paziente, tanti quanti egli ne
riesce a trovare.

E una posizione che ¢ bene illustrata dal saggio di Gianni Liotti che propone di
considerare 1 sogni come: «... la prova evidente e quotidiana di quanto sia potente e
innata la tendenza della mente umana a esprimere prodotti del pensiero di tipo
metaforico» (Liotti, 2004, p. 240). In questa ottica il sogno andrebbe considerato
come un particolare caso di pensiero di tipo metaforico, il cui valore ¢ quello di
consolidare e organizzare la memoria degli eventi nella risoluzione dei problemi e in
generale della conoscenza di sé.

Su queste premesse di fondo che rimandano al modello cognitivo-evoluzionista
e al suo incontro con la teoria dell’attaccamento (Farina e Liotti, 2018) possiamo
trarre la conclusione che il paziente ed il terapeuta nell’esplorare il significato di un
sogno dovrebbero tentare di co-regolare ’emozione oggetto della metafora onirica,
piu che co-costruire una tra le infinite possibili narrazioni.

In un brillante lavoro dal titolo «Dimmi come sogni. Interpretazione emotiva
dell'esperienza onirica», Bara (2012) propone una modalita di lavoro sul materiale
onirico basata sul recupero consapevole dello stato onirico, cio¢ sulla conoscenza del
«vissuto emozionale del presente» contenuto nel sogno. In questa prospettiva la trama
del sogno passa in secondo piano, poiché lo scopo terapeutico ¢ incentrato sul
recupero consapevole, per quanto possibile, dello stato emotivo onirico. Il sogno,
cio¢, non andrebbe inteso come una trama che pud svelarci cosa ¢ successo in
passato, oppure cosa potrebbe succedere in futuro, ma mostra il vissuto rispetto alla
situazione in cui ¢ il paziente nel presente, per cui va letto pit come un indicatore di
direzione, non un vincolo, ma semmai una suggestione.

Il significato del sogno viene visto come una comunicazione non intenzionale
che non ¢ causata dal desiderio dell’inconscio di comunicare qualcosa al conscio,
oppure dal desiderio del paziente di comunicare qualcosa al terapeuta. E il racconto
del sogno allo psicoterapeuta e la sua condivisione in una relazione co-empatica che
permette un aumento di consapevolezza dei propri processi cognitivi, emotivi e
somatici che prendono corpo nel qui e ora del racconto.

Volendo ora tirare le fila di questo paragrafo pensiamo che si possa dire che il
sogno ricordato € narrato all’interno della relazione terapeutica ha quindi una certa
rilevanza anche per D’approccio cognitivista, in particolare per la prospettiva
costruzionista che rifiuta I’approccio riduzionista che indaga il sogno solo in termini
neurofisiologici, dandogli una scarsa rilevanza psicologica e considerandolo inutile in
psicoterapia.

Secondo questo modello, pur nelle differenze che vi possono essere tra correnti
teoriche, 1 sogni possono essere «trattati» come qualsiasi altro materiale portato dal



soggetto, sia esso immaginativo o sia il racconto di un evento reale, poiché in essi si
esprime il nucleo centrale che caratterizza una identita, il significato personale, che
garantisce un senso di continuita ed unicita sistemica e che permette all’ individuo di
riconoscere e riferirsi ogni esperienza immediata di sé e del mondo.

6. CONCLUSIONI

Molto spesso 1 pazienti riferiscono spontaneamente i loro sogni e attribuiscono
loro un notevole valore, per la risonanza emotiva che suscitano e per ’importanza
culturale che hanno avuto e hanno, come € riconosciuto da vari autori sebbene con
posizioni teoriche diverse. Rispetto ai saggi e libri considerati si pud dire che 'uso
clinico del sogno ¢ assai diffuso e per nulla marginalizzato, facendo parte della usuale
prassi clinica di psicoterapeuti di diversa formazione ed essendo oramai rivendicato
come un’area di lavoro non piu ad esclusivo appannaggio della psicoanalisi (Leonard
e Dawson, 2018).

Nel complesso, diversi autori ritengono che lo studio dei sogni rappresenti oggi
una grande opportunita per esplorare la relazione tra mente/cervello (Reiser, 2001),
come gia tentato in prima battuta dalla psicoanalisi; sarebbe infatti la scoperta delle
diverse funzioni adattive del sogno a rendere ragione del potenziale terapeutico del
lavoro clinico con il sogno. Va tuttavia precisato che mentre il sonno con le sue fasi ¢
un processo non specifico essenzialmente identico per tutti gli individui appartenenti
alla stessa specie, il sogno ¢ un'esperienza affettivo-cognitiva specifica per ogni
individuo e si costruisce sulla storia affettiva ed emozionale personale di ognuno.
L'attivita onirica, quindi, anche se ¢ una funzione del sonno, non puod essere confusa
con le strutture biologiche che ne producono le diverse fasi. La mente che lavora
durante il sonno, secondo Mancia, genera un'attivita metaforica, metonimica e
simbolica che si pone a un livello epistemologico diverso rispetto all'attivita dei
neuroni cerebrali e dei sistemi che operano nel cervello durante il sonno (Mancia,
2004, 2006).

La visione freudiana del sogno, il sogno da svelare, pur rimanendo un punto di
partenza importante nel pensiero psicoanalitico, ¢ attualmente ampliata ed arricchita
grazie alle riflessioni relative allo statuto dell’Inconscio (Bucci, 1993; Stern, 2004;
Northoff, 2018) e al rapporto tra dimensione intrapsichica e realta esterna, ormai
lontane dalla contrapposizione freudiana tra natura e cultura.

A tal proposito, Thomi e Kéchele (1983, p. 201) distinguono: «...tra la scoperta
dei desideri inconsci, a cui puo condurci il metodo psicoanalitico, e la spiegazione
del sogno e del lavoro onirico come espressione dei desideri». Come abbiamo gia
osservato, il sogno non coinciderebbe esclusivamente con il desiderio inconscio, non
sarebbe quindi solo da vedersi come energia psicosessuale che tende ad «incarnarsi»
difensivamente e regressivamente in raffigurazioni manifeste, ma sarebbe un
processo che ha sia come fonte che come strumento operativo forme di pensiero
(Falci, 2003). Inoltre, considerando il sogno manifesto come interpretazione dello
stato mentale inconscio del sognatore e dando importanza alla funzione integrativa



dell’interpretazione dell’analista, non appare piu attuale la dicotomia tra fonti dei
desideri attuali e di quelli infantili, nell’idea che passato e presente si intrecciano in
molteplici stratificazioni temporali per cui nei sogni possono esservi inclusi tanto il
residuo diurno che decenni di traumi pregressi.

Vari autori (Kramer e Glucksman, 2015; Domhoff e Schneider, 2018)
testimoniano in quale misura Dattivita onirica sia un dispositivo cognitivo assai
elaborato e complesso, adibito a essenziali funzioni utili all’organismo e alla mente,
identificabili soprattutto nel rafforzamento delle memorie e nell’attribuzione dei
significati. In questa prospettiva il sogno potrebbe essere visto come un processo
mentale complesso che, come abbiamo visto dai precedenti paragrafi, secondo alcuni
svolge una funzione adattiva, per altri invece ¢ una chance per espandere la
comprensione di se.

Rispetto alla posizione freudiana il livello manifesto del sogno ha ricevuto una
maggiore attenzione, per esempio come una riflessioni sullo stato del Sé o come
problem-solving. Per autori come Fosshage, Kichele, Weiss, Jimenez una funzione
saliente del sogno ¢ quella di sviluppo, mantenimento, regolazione e strutturazione dei
processi psichici e della loro organizzazione.

Questa posizione non vede una separazione netta tra due mondi, quello del sogno
(processo primario) e quello della veglia. Come hanno proposto vari ricercatori sia
all’interno che all’esterno della arena psicoanalitica (Bucci, 1993), non ¢ piu, infatti,
cosi dato come acclarato che il processo primario, di cui il sogno secondo Freud era la
tipica espressione, rappresenti una modalita regressiva di funzionamento e che debba
trasformarsi nel processo secondario.

L’idea che le funzioni del sogno possano essere considerate in modi diversi
intendendole come crescita psicologica, problem-solving, aumento della memoria,
apprendimento, mantenimento, regolazione e riparazione dei processi psichici implica
anche vedere sempre piu il sogno — e il «raccontare» un sogno — come una parte
integrante di una seduta rispetto alla relazione terapeuta/paziente piuttosto che come
una «cosa» portata dall’esterno dal sognatore (Friedman, 2000). In altri termini lo
sviluppo storico delle teorie psicoanalitiche sul sogno ha sempre piu evidenziato
I’importanza che essi hanno per 1’equilibrio del sognatore e per il mantenimento delle
sue funzioni psichiche.

Il sogno mantiene, quindi, la sua importanza sul piano clinico sebbene vi siano
posizioni assai diverse: 1) esso € inteso come palcoscenico transizionale pre-simbolico
nel pensiero con una funzione chiave nel processare il materiale emotivo, in particolare
di tipo traumatico; 2) come una chiave per comprendere le attitudini inconsce e 1
pensieri preconsci; 3) come parte di un complesso pattern di comunicazione stabilito
tra paziente e analista (Leuzinger-Bohleber e Fonagy, 2012, pp. XXIV-XXV).

Dal canto suo, la psicologia cognitiva va chiarendo come I’inconscio debba essere
considerato un aspetto della cognizione, riferito al livello di consapevolezza, anziché
un’entita 0 uno spazio separati e a s¢ stanti, dando sempre piu importanza all’uso
clinico del sogno. Come scrivono Carassa e Tirassa (2004, p. 25) il sogno va
considerato come un particolare tipo di «attivita intenzionale conscia» che va
compreso come parte del normale funzionamento della mente e che ha una sostanziale



continuita con lo stato di veglia. In questa prospettiva Gianni Liotti (2004) ritiene che
il materiale onirico non dovrebbe essere considerato come un simbolo che mira a
mascherare un desiderio rimosso, ma come una metafora che mira a scoprire nuovi
significati concentrandosi sul tema generale del sogno e sulle emozioni provate.

E una posizione che ha degli aspetti in comune con la posizione di Fosshage e
con quella della Control-Schema Therapy rispetto al trattare il sogno come una
narrativa rimanendo vicini alla struttura tematica evidente nello scenario del sogno
illustrando 1l principio «il messaggio contiene il messaggion: «Mentre ascoltiamo la
narrativa di un sogno, come del resto una qualsiasi narrativa, cogliamo e riflettiamo
poi per il paziente gli affetti principali, le tematiche e il nocciolo della storia da
chiarire e amplificare [’esperienza che il sognatore vive nel sogno» (Lichtenberg,
Lachmann e Fosshage, 1996, p. 176).

Vi sono tuttavia delle differenze tra la lettura che 1 cognitivisti danno dell’uso
clinico del sogno rispetto alla prospettiva dinamica classica, nel senso che viene
ipotizzato che la trama onirica si sviluppi e possa essere utilizzata per comprendere
meglio il senso delle esperienze emozionali seguendo la personalita del sognatore
(Rezzonico e Strepparava, 2004), oppure come espressione dalle emozioni attive del
sognatore (Bara, 2012) senza perd assumere che 1 sogni abbiano un loro significato
primigenio. In altri termini non ¢ il sogno, di per s¢, ad avere un senso compiuto,
simbolico o metaforico, ma ¢ soltanto attraverso la sua osservazione esplicita che il
sognatore puo costruirsi un significato del proprio sogno (Rezzonico e Liccione, 2004,
p. 19).

Vi possono essere maggiori punti di confronto, a nostro avviso, quando si parla
del sogno come «sogno raccontato» € come «sogno co-costruito», vedendolo da un
vertice narratologico-dialogico (dove narrare aiuta a pensare; Smorti, 2018) in cui non
¢ in primo piano la ricerca di una verita pre-esistente che ¢ nascosta e che va svelata
dall’interpretazione, ma la comprensione di quella che possiamo chiamare la «verita
narrativay (Spence, 1982) del racconto e della condivisone del sogno come una
possibilita di co-costruire un nuovo significato € una nuova esperienza all’interno del
processo terapeutico. Vi pud essere cio¢ un punto d’incontro sulla pratica clinica del
sogno come realta esperenziale che pud esercitare una «pressione emotivay sia sul
sognatore che sull’analista (Bion, 1967a), sia essere un’occasione di lavoro insieme
(co-costruzione) con il terapeuta per espandere 1 significati e la conoscenza specifica di
s¢ (Kohut, 1977; Stern, 2004; Bromberg, 2006; Kichele, 2012; Blechner, 2013).

In questa direzione ci sembra rilevante quanto scrivono Rezzonico e Liccione a
proposito della differenza sostanziale a seconda che il terapeuta cerchi di espandere un
sogno attraverso la conoscenza implicita del sognatore, oppure lo si contragga in
simboli o metafore in sé (Rezzonico e Liccione, 2004, p. 19).

Questa posizione ¢ rintracciabile in vari autori che appartengono alla prospettiva
dinamica, Bromberg (2006), per esempio, fa riferimento all’ipotesi di un singolo
campo di processi mentali di cui solo certi aspetti o fasi di transizione sono accessibili
all’attenzione conscia immediata e parla dell’'uso del sogno in analisi come di
«un’esperienza transizionale» che rende possibile il collegamento di stati del Sé



disgiunti che possono cosi essere ascoltati e avere accesso alla struttura dinamica che il
paziente definisce «mey.

Sul piano della psicoanalisi europea ha un posto significativo la teoria dei sogni
del campo proposta da Antonino Ferro (2009, 2013) che mette in luce come ’analista
lavorando insieme con il paziente sul «racconto del sogno privilegi un vertice
relazionale che lo valorizza come comunicazione saliente e che consente di creare «un
testo nuovo» attraverso un’esperienza emotivamente significativa'>. Non a caso in
questa direzione Sergio Bordi aveva osservato che la psicoanalisi oggi non pud piu
giungere come voleva Freud a una ricostruzione piu fedele possibile del passato, ma
giunge a reinterpretarlo, non si rivolge all’integrazione di un S¢ unitario, ma alla
presentazione dei molti S¢€, spesso in conflitto tra loro. In altri termini la psicoanalisi
non cura secondo la riscoperta di se stessi, ma cambiando il discorso in cui si
costruiscono le prassi di vita in cui il paziente realizza un testo, con un suo stile, un
suo genere, una popolazione di personaggi che gli servono come appoggio per dare
coerenza e verosimiglianza alla storia e che gli danno di volta in volta identita diverse
(Bordi, 1995, p. 5). Questa prospettiva ha sostituito la metafora culturale dello scavo
archeologico con I’idea di «uno spazio trasformazionale» che raccoglie I’esperienza e
che da a questa quel dato senso (ibidem, p. 8).

Nel complesso, vi possono essere vari modi di considerare il racconto del sogno
all’interno della relazione terapeutica, cosi come molti tipi di informazioni sono
compresse nel sogno e offrono varie chance alla coppia terapeutica sia per 1 significati
intrapsichici, ma anche per il loro rapporto con la vita quotidiana (Blechner 2013,
2018). In altri termini vi sono diversi «vettori di interpretazione» rispetto al sogno
narrato, che pud essere anche ri-narrato da un paziente o anche ri-ricordato da un
analista, per cui vi puo essere sia cio che gia Freud aveva messo in evidenza (Freud,
1915-17) a proposito delle alterazioni e accomodamenti che il sognatore apporta nel
raccontare del sogno in seduta (revisione secondaria), sia una revisione terziaria che
ha un significato piu interpersonale quando si crea una partnership del sogno in seduta

Al termine del percorso che abbiamo intrapreso muovendoci su alcuni sentieri
dell’immenso bosco bibliografico sul tema del sogno, possiamo ora formulare un
quesito per la ricerca futura: qual ¢ oggi I’approccio piu idoneo al sogno, dal momento
che il concetto d’interpretazione, su cui si fondava la decifrazione onirica e il
significato del sogno, insieme al suo I’apparato concettuale e strumentale ad essa
correlato, ¢ stata oggetto di critiche e profonde revisioni?
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Is the use of dream still actual in clinical practice?

Summary. Ever since antiquity, dream has been object of curiosity and interest and still today the
attention of people for the meaning and function of dreams, as core points of Freudian both
theoretical and clinical proposal, is still alive. Considering the manifold plans and dimensions
concerning the debate on the dream, the essay aims to suggest a reflection on the most recent



clinical use of the dream. For this purpose, several different vertices of reading are proposed, from
the «dreamed dreamy», namely the dream as an expression of neurobiological functioning, to the
«remembered dream», namely the way the dreamer translates or puts in words what he remembers
of his own dream; to the «narrated dream» which can be «interpreted» or «understood» within the
therapeutic relationship as understanding that given dream, but also as a shared story in a
psychotherapy session, which becomes an intersubjective phenomenon, experiential and co-
developed with the therapist. Overall, both intrapsychic and interpersonal dimension emerge. In
fact, from the discussion, it emerges along with the practice of interpreting dreams, a renewed
attention for their manifest appearance by many clinicians, intended as images and narratives that
have their own validity, as organizing models of information and affect regulators. This area of
interest seems to be a point of convergence for a comparison in the clinical use of the dream
between neuroscientific research, contemporary psychoanalysis and cognitivism.
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