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TRAUMA E DISSOCIAZIONE 
ALLA LUCE DELLA TEORIA 
DELU ATTACCAMENTO 

Giovanni Liotti 

L'ultima edizione del Dz'agnostz'c and Statz'stz'c Manu
al o/Menta! Dz'sorders (DSM-IV) 1 propone, rispetto 
all'edizione precedente, di cancellare l'antico t ermi
ne di Personalità Multipla - considerato a lungo 
adatto ad indicare il più completo ed emblematico 
fra i disturbi dissociativi della coscìenza - e di sosti
tuirlo con quello di Disturbo Dissociativo dell'Iden
tità (Dz'ssocz'atz've Identz'ty Dz'sorder). Invece che ad 
un essere umano con due o più personalità, la no
menclatura proposta dalla nosografìa psichiatrica 
corrente ci invita dunque a pensare ad una identità 
dissociata, composta da due o più "stati di persona
lità" (personalz'ty states) fra loro diversi, e non inte
grabili nella memoria di sé. 

"Identità dissociata" è un ossimoro, mentre 
"personalità multipla" non lo è. La persona, infatti, 
come ci insegna l' etimologia2, è una metaforica ma
schera apposta sull'Essere, cosicché non vi è contra
sto di significati nel termine "personalità multipla": 
questo indica semplicemente che, anziché una sola 
maschera per ogni corpo umano, l'Essere potrebbe 
assumere talora più maschere in riferimento ad un 
solo corpo. "Identità", invece, si riferisce a ciò che 
non muta nel tempo, restando sempre uguale a sé 
stesso3• È allora un ossimoro accostare due parole di 
significato opposto come "identità" e "dissociazio-
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ne": significato opposto, perché il concetto psicopa
tologico di dissociazione implica un continuo mutare 
fra stati diversi, inconciliabili fra loro - stati di perso
nalità non reciprocamente integrati, che si susseguo
no nel tempo senza che il soggetto (corporeamente 
unitario) di tali mutamenti mentali noti la transizio
ne e, spiegandosene i motivi ed i modi, superi ap
punto la dissociazione attraverso una sintesi sovraor
dinata. L'identità dissociata è dunque un'identità di
sidentica. 

Con queste note ter~ologiche preliminari, non 
voglio sostenere che parlare di personalità multipla 
sia preferibile che parlare di disturbo dissociativo 
dell'identità. Piuttosto, voglio proporre che vi sia 
una particolare sottigliezza concettuale celata 
nell'apparente contraddizione in termini dell'ossi
moro4 suggerito dalla nomenclatura del DSM-IV. 
L' ossimoro "identità dissociata", infatti, invita a 
considerare l'idea che l'identità personale non sia un 
dato originariamente unitario ed antologicamente 
primario, ma sia piuttosto il frutto di processi di as
sociazione fra subunità, parti di personalità o stati 
mentali fra loro diversi. Se questo processo di asso
ciazione (ovvero di integrazione, organizzazione o 
sintesi) per qùalsiasi ragione fallisce, allora è possibi
le che il risultato del fallimento sia appunto, talvolta, 
l'identità dissociata. 

L'idea che la coscienza umana in generale, e l'auto
coscienza (o coscienza di sé) in particolare, siano il 
frutto unitario e continuo (o forse solo apparente
mente tale) di processi associativi, dinamicamente 
dispiegantisi nel tempo, fra subunità molteplici e di
screte, è un'idea con una lunga storia. Nella storia 
della psichiatria dinamica5, ma non certo nella storia 
del pensiero occidentale (si ricordi, ad esempio, la 
posizione filosofica di David Hume al riguardo), 
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l'idea è stata formulata compiutamente per la prima 
volta da Pierre Janet, con le sue riflessioni sistemati
che sui processi di sintesi personale che conducono 
all'esperienza coscienté. In anni recenti, l'idea, pur 
espressa in forme notevolmente diverse, campeggia 
implicitamente o esplicitamente al centro dei più 
pregevoli contributi neurobiologici e neuropiscolo
gici allo studio della coscienza7. Tanto le teorie clas-
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siche quanto quelle contemporanee dei processi (un 
tempo chiamati "associativi", oggi chiamati "orga
nizzanti") che conducono all'autocoscienza spiega
no come il fallimento dì tali processi, causato ad 
esempio da esperienze traumatiche, possa condurre 
a disturbi dissociativi della coscienza. In molte trat
tazioni teoriche dei processi di sintesi ed organizza
zione delle attività mentali necessari per l'ìstituirsì 
della coscienza, il disturbo dissociativo dell'identità 
è considerato da un lato come il risultato di gravissi
me e ripetute esperienze traumatiche nell'infanzia, e 
dall'altro un esempio privilegiato del fallimento dei 
processi· definiti dalla teoria. 

Sia nelle formulazioni classiche che in quelle più 
recenti, lo studio dettagliato dei molteplici processi 
associativi, organizzatiVi o sintetici che conducono 
all'autocoscienza ha, salvo poche eccezioni, riguar~ 
dato solo marginalmente- o affatto -l'analisi altret
tanto dettagliata della dimensione intersoggettiva da 
cui la coscienza umana emergé. Proprio la patolo
gia della coscienza non legata ad evidenti danni or
ganici cerebrali - la. patologia della coscienza come 
appare nei disturbi da stress post-traumatici, nei di
sturbi borderline, nei disturbi dissociativi e con par
ticolare evidenza nei disturbi dissociativi dell'iden
tità - può illuminare nei dettagli la matrice interper
sonale necessaria per la sintesi della coscienza di sé. 
n percorso per arrivare ad una chiara comprensione 
della natura intersoggettiva dell'autocoscienza può 
partire dalle relazioni fra traumi psicologici e distur
bi della coscienza, fra trauma e dissociazione. 

Trauma e Una letteratura psicopatologica ormai abbondantis-
dissoàazione sima non lascia dubbi sulfatto che vi sia una relazio

ne fra esperienze traumatiche e disturbi delle fun
zioni integratrici della memoria, della coscienza e 
dell'identità; di che natura sia, esattamente, questa 
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relazione appare però tutt'altro che facile da defini
re. Infatti, non sempre l'esperienza traumatica con
duce ad un disturbo serio e durevole di tali funzioni 
integratrici (dissociazione), e reciprocamente non 
tutti i pazienti che soffrono di disturbi dissociativi 
della coscienza riportano esperienze traumatiche. 
L'esagerata fiducia riposta da alcuni clinici sulla 
stretta correlazione fra dissociazione e trauma ha 
condotto alcuni pazienti con disturbi dissociativi a 
credere, per l'influenza dello psicoterapeuta, di esse
re stati vittime di traumi (abusi sessuali o altri mal
trattamenti da parte di familiari) che in effetti non si 
erano mai verificati. L'infondata convinzione di al
cuni pazienti, di essere stati vittime nell'infanzia di 
traumi dimenticati - convinzione sviluppatasi ;:~ se
guito della spiegazione dell'origine traumatica di 
tutti i disturbi dissociativi fornita da psicoterapeuti 
inavvertiti - è nota come sindrome della falsa me
moria, ed è stata recentemente oggetto di animati di
battiti medico-legali oltre che di riflessioni scientifi
che ed antropologiche9~ 

La teoria dell'attaccamento e la ricerca successi
va10 forniscono una base per la comprensione dei 
meccanismi con .cui si può produrre, oppure non 
produrre, dissociazione in conseguenza ai traumi, e 
persino per comprendere come la dissociazione pos
sa essere effetto non solo di traumi direttamente su
biti, ma anche dell'interazione priva di maltratta
menti con un genitore che soffra di traumi non ela
borati.-

La teoria dell'attaccamento afferma che ogni essere 
umano viene al mondo con la disposizione innata e 
primaria a chiedere, ad un conspecifico ben cono
sciuto, aiuto, conforto e protezione dal pericolo 
quando si percepisca vulnerabile, dolente, depriva
to. T aie disposizione innata, secondo la teoria, è 
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frutto dell'evoluzione, comparendo già negli uccelli 
per svilupparsi poi nei mammiferi in generale e nei 
primati in particolare. Fin dall'inizio dd suo concre
to esplicarsi nell'ambiente di vita, questa disposizio
ne innata viene plasmata ed organizzata dalle strut
ture di memoria e signifìcato in cui è racchiusa 
l'esperienza della risposta, data da coloro che pre
stano cura, alle richieste di aiuto, conforto e prote
zione. Queste strutture di memoria sono chiamate 
interna! working models, modelli operativi interni 
(M O I) delle interazioni di attaccamento. 

Con una sofisticata e complessa metodologia di 
ricerca empirica, è possibile definire come i MOI 
dell'attaccamento possano svilupparsi in maniera in
dividualizzata a partire da una potente ed universale 
disposizione innata che, come tale, accompagna, in
variata, l'essere umano dalla culla alla tomba11 . In 
estrema sintesi, si può dire che sono stati identificati 
tre tipi fondamentali di MOI organizzati (ogni tipo 
ha poi numerosi sottotipi, che danno ragione 
dell'evidente ampia variabilità umana nell'esprimere 
le richieste di aiuto). 

Nell'attaccamento sicuro, il MOI si costituisce 
per l'esperienza di risposte costantemente accettanti 
fornite da chi abitualmente accudisce il bambino 
(caregiver) -madre, padre, altro familiare o balia: ha 
poca importanza il tipo di legame biologico- alle ri
chieste di aiuto, protezione e conforto che questi gli 
rivolge. Nd MOI dell'attaccamento sicuro la rap
presentazione di sé-con-l'altro veicola una conside
razione positiva delle proprie emozioni (ricordiamo 
che emozioni e sentimenti costituiscono la base del
l' esperienza di sé cosciente12), grazie alle risposte 
memorizzate dell'altro: il pianto che esprime dolore 
è dotato di valore, senso e di efficacia, agli occhi del 
piangente, se l'altro vi risponde. 

Nell'attaccamento evitante, il MOI racchiude la 
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memoria di coerenti risposte del caregiver, miranti 
ad incoraggiare il bambino all'autosufficienza ed a 
scoraggiare il pianto e le altre richieste di attenzione 
che il bambino tende (per via innata) a produrre 
ogni volta che si percepisca vulnerabile. Qui la fon
damentale (si costruisce a partire dai primi giorni di 
vita!) rappresentazione di sé-con-l'altro comporta 
che una classe importantissima di emozioni, base 
dell'autocoscienza, venga percepita o implicitamen
te valutata negativamente, come priva di valore, sen
so, efficacia, e come motivo di fastidio e rifiuto 
nell'altro a cui è rivolta. 

Nell'attaccamento ambivalente, il MOI convoglia 
il risultato di una esperienza incerta ed oscillante 
fatta col caregiver, che talora risponde positivamente 
e talora ignora le richieste di aiuto avanzate dal bam
bino, senza che sia facile identificare una regola che 
permetta di prevedere quando la risposta sarà posi
tiva e quando negativa. Il senso di sé nascente com
porta allora una fondamentale indecidibilità circa il 
valore e l'efficacia delle emozioni che lo istituiscono. 

Già queste tre categorie organizzate di rappre
sentazioni di sé-con-l'altro che (costruite a partire 
dalle abituali interazioni di cura chiesta ed offerta) 
mediano le risposte di attaccamento successive, per
mettono di prevedere conseguenze diverse dei trau
mi psicologici. Persone con un MOI di attaccamento 
sicuro che subiscano un trauma psicologico tende
ranno a chiedere aiuto, conforto e sostegno per la lo
ro esperienza dolorosa con fiducia ed efficacia, e 
presumibilmente si).ranno protette · dal reagire al 
trauma con la dissociazione13 • Viceversa, persone 
con un MOI di attaccamento insicuro (evitante o 
ambivalente) tenderanno a evitare di chiedere aiuto 
per l'esperienza dolorosa indotta dal trauma, ovvero 
chiederanno aiuto in modo inefficiente , ad esempio 
rivolgendosi a persone inadatte e interagendo con 
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loro in modo da scoraggiare una risposta adeguata di 
conforto, o ancora non saranno in grado di giovarsi 
del sostegno sociale offerto: di conseguenza, man
cheranno di un importante fattore protettivo e sa
ranno maggiormente esposte alle conseguenze disso
ciative sulla coscienza dell'esperienza traumatica14. 

La ricerca sull'attaccamento non ci offre soltanto 
queste pur preziose indicazioni sulle relazioni fra 
trauma e dissociazione (relazioni che chiamano in 
causa, come mediatrici della dissociazione post-trau
matica della coscienza, le modalità di gestione 
dell'innata disposizione umana a chiedere aiuto e 
conforto dopo un trauma). In maniera ancora più si
gnificativa, la ricerca sull'attaccamento invita a con
siderare la possibilità che la dissociazione della co
scienza possa verificarsi in assenza di traumi diretti, 
come conseguenza di esperienze traumatiche non 
elaborate che abbiano colpito non il soggetto che va 
incontro alla dissociazione, ma chi si prende cura di 
lui nell'infanzia. Una tale possibilità traspare con 
chiarezza dalla ricerca sulla disorganizzazione del
l' attaccamento. 

Nelle migliaia di dia di bambino-caregiver fino ad og
gi studiate in tutto il mondo attraverso le modalità 
empiriche standardizzate su cui si basa la ricerca 
sull'attaccamento, solo percentuali variabili fra 
1'80% (nei campioni a basso rischio di psicopatolo
gia) ed il20% (nei campioni ad alto rischio) riesco
no a produrre tipi di attaccamento organizzato (si
curo, evitante o ambivalente). Nelle restanti diadi 
(nel 20% circa delle diadi a basso rischio, e fino 
all'SO% delle diadi ad alto rischio), non è possibile 
alcuna organizzazione del comportamento di attac
camento. La disorganizzazione della relazione di at
taccamento si manifesta nel bambino piccolo (12-18 
mesi di vita) con la presenza di comportamenti rela-
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zionali composti da risposte. fra loro contraddittorie 
ed incompatibili, emessi simultaneamente o in rapi
da sequenza, e con la presenza di fenomeni forte
mente indicativi di una dissociazione della coscien
za. Nel caregz'ver, la disorganizzazione della relazio
ne di attaccamento si manifesta con risposte verbali 
o comportamentali fortemente indicative di un di
sturbo delle funzioni integratrici della coscienza (di 
grado subdinico o clinico): brusche interruzioni del
la continuità del discorso, gravi lapsus che restano 
inconsapevoli e non corretti, dissociazioni ideo-af
fettive, distorsioni clamorose del ricordo, assorbi
mento in stati simili a una trance ipnotica spontanea. 
La ricerca indica con assoluta chiarezza che questi 
indizi di dissociazione della coscienza nel caregz'ver 
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sono legati all'emersione di ricordi relativi ad eventi 
traumatici non elaborati (lutti, maltrattamenti fisici 
ed emotivi gravi, abusi sessuali) 15 .• 

Siamo così di fronte ad un interessante fenome
no: anche in assenza di gravi maltrattamenti del 
bambino, ma in presenza di uno stato dissoçiativo 
post-traumatico nel caregiver (dissociazione in gene
re di entità subclinica, e rilevabile solo con l' accura
ta intervista utilizzata negli studi sull'attaccamento 
degli adulti, l'Adult Attachment Interview), si pro
duce uno stàto dissociativo della coscienza nel bam
bino, che si riflette in maniera inequivocabile nel 
suo comportamento di relazione. n principale pro
cesso intersoggettivo in gioco nel generare disorga
nizzazione dell'attaccamento può essere riassunto 
come segue: 

l) Il caregiver traumatizzato esprime inconsape
volmente paura (o anche disorientamento e collera) 
al riemergere delle memorie traumatiche semi-disso
ciate o dissociate mentre accudisce il bambino; suc
cessivamente, di solito il caregiver si calma anche per 
l'effetto emozionale indotto dal contatto con un 
bambino (sentimenti di tenerezza che antagonizzano 
le emozioni dolorose legate all'emergere delle me
morie traumatiche non elaborate). 

2) n bambino riceve simultaneamente due mes
saggi contrastanti: il contatto con un caregiver po- · 
tenzialmente disponibile all'abbraccio consolante 
(disponibilità che, per via innata, tende a produrre 
sentimenti di protezione e sicurezza), e l'espressione 
allarmata-disorientata-collerica del caregiver (espres
sione che, per via altrettanto innata, suscita risposte 
intense di paura-protesta nel bambino); inoltre, 
quando il caregiver si calma come risultato del con
tatto con lui, il bambino riceve un terzo messaggio 
incongruo (quello che gli segnala di essere capace, 
lui tanto piccolo, di confortare un adulto, in una 
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sorta di precocissima inversione del rapporto di at
taccamento). 

3) In presenza di messaggi tanto contraddittori e 
non ascrivibili ad un significato sovraordinato (il 
bambino, ovviamente, non può né sapere né "com
prendere" che la molteplicità dissociata del compor
tamento del caregiver è ascrivibile all'interferenza di 
memorie traumatiche del passato, che si affacciano 
bruscamente alla coscienza dell'adulto), tanto lo sta
to mentale quanto il comportamento del bambino 
risultano inesorabilmente dissociati fin dall'origine. 
Infatti, la coscienza del bambino non può organizza
re alcuna reazione coerente di allontanamento dal 
caregiver (perché questi è disponibile all'incontro e 
per la spinta potente della disposizione innata alla 
richiesta di conforto) né alcuna reazione coerente di 
avvicinamento (perché la paura e il disagio espressi 
dal caregz"ver traumatizzato inducono il bambino ad 
allontanarsi). La mescolanza di potenti tendenze 
all'avvicinamento e di altrettanto potenti tendenze 
all'allontanamento costituisce la base del fallimento 
delle funzioni integratrici della coscienza nel bambi
no. 

Le memorie implicite di interazioni di attacca
mento disorganizzato sussistono nel bambino come 
basi per la costruzione successiva di nuclei di signifi
cato che non possono essere sintetizzati in una strut
tura unitaria di autocoscienza ed auto-conoscenza 
(come invece accade per i tre MOI dell'attaccamen
to organizzato). Infatti, a partire dagli schemi mne
stici interpersonali ed emozionali che costituiscono 
il suo MOI, il bambino con attaccamento disorga
nizzato può, con altrettanta verosimiglianza, costrui
re simultaneamente almeno cinque diverse ed in
compatibili (inassociabili, inorganizzabili) rappre
sentazioni di sé-con-l'altro: 

l. Sé come accudito dal caregiver (sé "vittima" di 
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qualsiasi disagio un bambino possa provare, dalla 
fame alla stanchezza al dolore fisico; caregz'ver "sal
vatore"). 

2. Sé come spaventato dal caregz'ver (sé "vittima" 
di un caregz'ver "persecutore"). 

3. Sé capace di indurre paura nel caregz'ver (il 
bambino nota che il caregiver esprime paura mentre 
gli si avvicina, e non può sapere che la paura è da 
ascrivere a memorie traumatiche emergenti nella 
mente dell'altro: dunque può "costruire" sé come 
"persecutore" ed il caregz'ver come la propria "vitti
ma"). 

4. Sé capace di confortare il caregz'ver fragile e 
vulnerabile (visto che il caregiver si calma per la te
nerezza provata nell'entrare in contatto col bambi
no, questi può legittimamente costruire sé come 
"salvatore" onnipotente di un adulto "vittima" di 
ingestibili sofferenze). 

5. Sé ed il caregz'ver come entrambi vittime impo
tenti di un qualche invisibile pericolo. 

Come si vede, le rappresentazioni semantiche 
che si possono costruire a partire dalla memoria im
plicita dell'attaccamento disorganizzato sono molte
plici, frammentate, inesorabilmente non integrabili 
fra di loro e dunque reciprocamente dissociate, 
oscillando continuamente lungo i lati di un "triango
lo drammatico" ai cui vertici stanno le archetipiche 
rappresentazioni del Salvatore, del Persecutore e 
della Vittiina16. Diversi studi longitudinali sostengo
no l'idea che queste rappresentazioni molteplici e 
dissociate - cioè non integrabili in alcun processo 
(almeno apparentemente) continuo ed unitario di 
autocoscienza come quello che usualmente è alla ba
se di una identità non dissociata - tendono a mante
nersi tali dall'infanzia all'adolescenza se non inter
vengono importanti fattori correttivi nella relazione 
col caregz'ver originario o con altri caregz'vers di egua-
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le importanza. Inoltre, è assai probabile, sulla base 
di un recente studio epidemiologico, che esse costi
tuiscano da sole, cioè anche in assenza di eventi 
traumatici aggiuntivi, un fattore di rischio per lo svi
luppo di disturbi psicopatologici, come il disturbo 
borderline di personalità, implicanti dissociazione e 
splitting17. 

È facile intuire come il sovrapporsi, al MOI mol
teplice e dissociato che caratterizza la disorganizza
zione dell'attaccamento, di esperienze traumatiche 
successive, confermi e radichi la dissociazione 
dell'identità e della coscienza, ostacolando ulterior
mente i processi organizzativi che conducono al sen
so di una identità continua caratterizzante ogni 
esperienza soggettiva umana. I MOI dell'attacca
mento insicuro ma organizzato (evitante ed ambiva
lente), come abbiamo visto in un precedente para
grafo, già facilitano la possibile risposta dissociativa 
ai traumi attraverso l'ostacolo ad una efficiente ri
chiesta di aiuto e conforto. li MOI dell'attaccamen
to disorganizzato, evocato dalla mobilizzazione della 
motivazione all'attaccamento inevitabilmente ine
rente all'esperienza traumatica, oltre ad ostacolare, 
come quelli degli attaccamenti insicuri organizzati, 
la richiesta di aiuto dopo un trauma, contiene già in 
sé la dissociazione dell'autocoscienza, che si aggiun
ge per così dire a quella indotta dal trauma non miti
gato da alcun umano conforto. 

L'ultima affermazione del paragrafo precedente 
apre la strada ad un compiuto apprezzamento della 
dimensione interpersonale, sulla quale operano i 
processi di sintesi della coscienza a partire dalle sue 
molteplici fondazioni non coscienti, e dalla quale 
l'apparente continuità dell'autocoscienza continua
mente emerge. Vediamo. 

Bisogna anzitutto ricordare che la relazione in-
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terpersonale umana non è certo coordinata o moti
vata soltanto da uno o due sistemi motivazionali a 
base innata. Oltre al sistema a base innata che regola 
l'attaccamento, ve ne è certo uno, reciproco al pri
mo ed altrettanto fondato sulla darwiniana selezione 
evoluzionista, che regola l'accudimento (se così non 
fosse, l'evoluzione della disposizione all' attaccamen
to non avrebbe offerto alcun vantaggio per la so
pravvivenza). Poi ve ne è un terzo, che regola la 
competizione in vista del rango (gli etologi talora lo 
chiamano "sistema agonistico", responsabile del 
comportamento aggressivo ritualizzato18 con cui 
non solo l'uomo, ma ogni specie sociale di vertebrati 
costruisce le gerarchie di rango o potere nei gruppi). 
Ed esiste anche un quarto sistema, distinto dai pre
cedenti anche se spesso ad essi coordinato operati
vamente in molti momenti del suo operare, che re
gola corteggiamento e formazione della coppia ses
suale. Infine, ve ne è almeno un quinto, che regola la 
cooperazione fra pari in vista di un obiettivo con
giunto. Come una melodia è composta da un susse
guirsi di un numero limitato di note musicali fonda
mentali, così la relazione umana è composta dal sus
seguirsi delle attivazioni e disattivazioni di questi di
versi sistemi motivazionali a base innata. Il Sé, o au
tocoscienza, emerge dall'esperienza intersoggettiva 
continuamente modulata dai diversi registri motiva
zionali a base innata19• 

La dissociazione della coscienza e dell'identità 
che consegue alla disorganizzazione dell' attaccamen
to è coordinata all'attivazione della disposizione in
nata all'attaccamento, attivazione che a sua volta è 
conseguenza, dalla culla alla tomba, di tutti gli eventi 
che ci inducono a cercare aiuto e conforto nelle per
sone amate: traumi, troppo protratta solitudine, 
umiliazioni, dolori di qualunque origine, improvvisa 
percezione della nostra vulnerabilità. Se in un qual-
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siasi momento, per l'assenza di condizioni attivanti 
la motivazione all'attaccamento, sono operanti, inve
ce dell'attaccamento, altri sistemi motivazionali a ba
se innata che pure possono regolare l'interazione so
ciale, allora la dissociazione della coscienza (essendo 
coordinata alla disorganizzazione dell'attaccamento) 
in qud momento non si produce, ed i processi orga
nizzativi, che offrono l'autocoscienza come loro frut
to, possono procedere indisturbati anche in persone 
che abbiano un MOI da attaccamento disorganizza
to. Così, quando il paziente con un disturbo border
line di personalità, o con un disturbo dissociativo, è 
impegnato in una interazione agonistica, o in una in
terazione sessuale, o in una irlterazione cooperativa, 
o è impegnato ad accudire qualcun altro, in quei 
momenti non presenterà sintomi dissociativi della 
coscienza e dell'identità. Nella rdazione terapeutica, 
o in altre rdazioni interpersonali, il paziente appa
rirà, in quei momenti, ben orientato (anche se maga
ri in preda a collera violenta, o impegnato in una ses
sualità promiscua e pericolosa) e dotato di una me
moria di sé continua anche se limitata. Ma, non ap
pena si attivi il sistema dell'attaccamento - ed è ine
vitabile che si attivi frequentemente, visto il pericolo 
o le dolorose umiliazioni a cui sessualità promiscua e 
aggressività competitiva espongono, e vista la fatica 
che comporta l'oblatività coatta- allora la disconti
nuità della coscienza farà il suo ingresso sulla scena 
della rdazione interpersonale. Il paziente sperimen
terà confusione, disorientamento, amnesie lacunari, 
restringimento oniroide o ipnoide della coscienza, 
depersonalizzazione ed eventualmente i segni minac
ciosi che prdudono all'emergere di un altro stato di 
personalità, mentre il suo interlocutore, se lo cono
sce bene, potrà notare una notevole discontinuità 
della condotta, dei gusti e degli atteggiamenti, fino 
all'estremo di dover riconoscere l'emergere di una 
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"altra personalità". E sempre - sostiene il modello 
dei disturbi dissociativi e borderline basato sulla di
sorganizzazione dell'attaccamento - al fondo di que
ste transizioni da uno stato di personalità ad un altro 
discontinuo, o di queste alterazioni della coscienza, 
si potrà rintracciare la dinamica del triangolo rap
presentativo drammatico (vedi nota 16) nella relazio
ne di attaccamento in corso oppure nella relazione 
di attaccamento che il paziente in solitudine dolente 
immaginà, rievoca, cerca e teme. 

Se questo modello della dissociazione della co
scienza si potrà dimostrare corretto, se reggerà alle 
prove empiriche che la teoria dell'attaccamento per
mette di congetturare ed eseguire, allora sarà possi
bile chiarire fin nei dettagli l'assunto da molti soste
nuto: i processi associativi che, a partire da un qual
sivoglia numero e tipo di subunità, conducono alla 
sintesi del senso unitario di sé ed alla coscienza, di
pendono non solo dall'esistenza della relazione in
terpersonale, ma anche dalla qualità di essa. 

1 American Psychiatric Asso
ciation, Washington, 1994. L:e
dizione italiana DSM-N, Ma
nuale Diagnostico e Statistico 
dei Disturbi Mentali, è di Mas
son, Milano, 1996. 

2 Dall'etrusco phersu, che si
gnifica 'maschera', deriva il la
tino persona. 

3 Per la distinzione fra identità 
qualitativa e identità numerica, 
interessante a questo riguardo, 
si può vedere S. TAGLIAGAM
BE, L'zdentità è il destino del
l'uomo, in <<Atque>>, 1998, 16, 
pp. 94ss. Le nostre considera-

zioni si applicano anche al
l'identità numerica, in quanto 
questa, pur permettendo al 
contrario dell'identità qualita
tiva mutamenti nel tempo, ri
chiede che le due entità quali
tativamente diverse osservate 
nel tempo l e nel tempo 2 ri
mandino comunque ad un 
processo continuo che sotten
de entrambe. Nel disturbo dis
sociativo di identità descritto 
nel DSM-IV, è proprio questo 
processo continuo che risulte
rebbe interrotto per il falli
mento delle funzioni integra
triei della memoria e della co
scienza. A sottendere i due o 
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più stati di personalità io com
patibili che si susseguono nel 
tempo, non vi è dunque un 
processo continuo di memo
ria, una qualsivoglia esperienza 
soggettiva di continuità, ma 
solo il corpo con i suoi proces
si, osservabili come contioui 
da altri ma non da chi soffre 
del disturbo. Fra l'altro, anche 
il corpo e i suoi processi sem
brano talora poter cambiare 
discontinuamente e clamoro
samente nel disturbo dissocia
tivo di identità. In un caso 
classico e ben documentato, 
un paziente con tale disturbo· 
soffriVa di sintomi postencefa
litici io una delle sue persona
lità ma non nell'altra (B. DI
SERTORI, Sulla biologia dell'iste
rismo, io «Rivista Sperimentale 
di Freniatria>>, 1939, vol. 63, n. 
2, p. 251). Sono anche ben do
cumentati casi di disturbo dis
sociativo dell'identità io cui il 
corpo corrispondente ad una 
personalità soffre di allergie, o 
di difetti visivi, che il corpo 
(solo apparentemente identi
co?) corrispondente all'altra 
personalità, non ha (M. H. 
BIRNABAUM e K. THOMPSON, 
Visual /unction in multiple per
sonality disorder, io «J oumal 
of the American Optometric 
Association>>, 1996, vol. 67, 
pp. 327ss). 

4 Dal· greco oxys = acuto + 
moròs = sciocco, cioè "acuto 
sotto un'apparente stupidità". 

5 H. F. EÙ.ENBERG, La scoper
ta dell'inconscio. Storia della 
psichiatria dinamica, trad. it., 

Boringhieri, Torioo, 1977. 

6 Per una recente traduzione 
italiana di alcune belle pagine 
diJanet al.riguardo, cfr. P.JA
NET, Disaggregazione, spiriti
smo e doppie personalità, trad. 
it., Edizioni "Sensibili alle Fo
glie", Roma, 1996. 

7 Fra numerosi altri titoli, dr. 
B. BAARS, A cognitive theory o/ 
consciousness, Cambridge Uni
versity Press, 1988; A. DAMA
SIO, The feeling o/ what hap
pens: Body and emotion in the 
making o/ consciousness, Har
court Brace, New York, 1999; 
D.C. DENNETT, Coscienza, 
trad. it., Rizzoli, Milano, 1993; 
G.M. EDELMAN, Il presente n~ 
cordato: Una teoria biologica 
della coscienza, Rizzoli, Mila
no, 1991; P.F. PIER! , Coscien
za plurale, io «Atque>>, 1998, 
16, pp. 7-10. 

8 Per una trattazione estesa 
della coscienza come processo 
emergente dalla relazione io
terpersonale, dr. G. Lrorn. La 
dimensione interpersonale della 
coscienza, NIS, Roma, 1994, 
(terza ristampa: Carocci Edito
re, Roma, 2000). Gli argomenti 
a favore del primato della rela
zione nella genesi della co
scienza sono qui tratti non dal
la dioica o dalla metapsicolo
gia, ma dall'epistemologia evo
luzionista, dalle osservazioni 
empiriche dei processi ioter
personali e iotersoggettivi im
plicati nei legami di attacca
mento a partire dall'età neona
tale e fino all'età adulta, dalla 
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psicologia sperimentale, dalla 
psicologia sociale e dall'antro
pologia filosofica. Da tali pre
messe vengono poi tratte alcu, 
ne conseguenze per la clinica, 
la psicopatologia e la psicotera
pia. 

9 l. HACKING, La n'scoperta 
dell'anima: Personalità multz~ 
pla e scienze della memoria, 
trad. it., Feltrinelli, Milano, 
1996; P. MOLLON, Remember
ing trauma: A psychotherapz'st's 
guide to memory and ztluszon. 
John Wiley & Sons, Chiche
ster, 1998. 

IO J. BOWLBY, Attaccamento e 
perdita (voll. l, 2, 3), trad. it., 
Bollati Boringhieri, Torino, 
1972, 1974, 1983; Handbook 
o/ attachment, a cura di}. CAS
SIDY e P. SHAVER, Guilford 
Press, New York, 1999; G. 
110111, Understanding the dis
sociative processes: The contrz·
bution o/ attachment theory, in 
<<Psychoanalytic lnquiry>>, 1999, 
vol. 19, pp. 757-783; G. 110111, 
La dimensione interpersonale 
della coscienza, cit. . 

11 Per estese rassegne dell'or
mai imponente letteratura spe
rimentale, clinica e di ricerca 
empirica nella psicologia del
l' età evolutiva guidata dalla 
teoria dell'attaccamento, si 
rinvia al monumentale Hand
book o/ attachment, cit. 

12 Per una convincente tratta
zione neuropsicologica del
l'importanza di emozioni e 
sentimenti nella costruzione 

della coscienza e dell' autoco
scienza, cfr. l'opera di DAMA
SIO, cit. 

13 Una aggiornata rassegna 
delle ricerche sugli effetti pro
tettivi che il sostegno sociale 
esercita rispetto alla dissocia
zione nelle vittime di traumi 
psicologici è offerta da S. }0-
SEPH, Social support and men
ta! health /ollowing trauma, in 
Post-traumatic stress dz'sorders, 
a cura di W. YULE,}ohn Wiley 
& Sons, Chichester, 1999, pp. 
71-91. 

14 Cfr. anche G. 1IOTII, Un
derstanding the dz'ssociative 
processes: The contribution o/ 
attachment theory, cit. Una ri
cerca empirica che dimostra la 
maggiore esposizione alla dis
sociazione della coscienza do
po traumi in persone con at
taccamento insicuro è stata ef
fettuata da M!KULINCER e 
Coll., Attachment styles,coping 
strategies and posttraumatic 
psychological distress, in <<}our
nal of Personality and Social 
PsychologY>>, 1993, vol. 64, p. 
817. 

!5 Per una descrizione accura
ta dei fenomeni rilevati duran
te l'osservazione di interazioni 
di attaccamento disorganizza
to, cfr. i pertinenti capitoli nel 
già citato Handbook o/ attach
ment. Una descrizione più' 
sommaria può essere trovata 
anche nelle opere finora citate 
di G. 1iotti. Qui può essere 
utile, per la comprensione del 
lettore, una breve lista di alcu-
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ni fenomeni rilevati nel com
portamento dei bambini con 
attaccamento disorganizzato: 
interrompere bruscamente e 
senza motivo visibile l' avvici
namento sorridente al caregi
ver con un comportamento 
opposto, di allontanamento, 
arresto e paura espressa; anda
re verso il caregiver con la testa 
girata dall'altra parte; mostrare 
disorientamento nello spazio, 
nel tempo e verso la persona 
del caregiver attraverso im
provvise immotivate e prolun
gate immobilità con lo sguardo 
perso nel vuoto; esprimere pia
cere per l'incontro col caregt~ 
ver in una metà del volto, e 
paura-disgusto con l'atra metà 
(in bambini così piccoli il cor
po calloso non è maturo, e ciò 
permette che reti neurali disso
ciate presenti nei due emisferi 
cerebrali, e corrispondenti a 
due nuclei di significato diversi 
attribuiti all'incontro, si mani
festino simultaneamente nella 
mimica facciale). 

16 Le rappresentazioni di sé
con-l'altro che emergono du
rante interazioni di attacca
mento disorganizzato, oscillan
do fra gli stereotipi drammatici 
del Salvatore, del Persecutore e 
della Vittima, ostacolano dun
que la costruzione di una auto
coscienza unitaria. Per una pri
ma descrizione, nella letteratu
ra psicologica, del "triangolo 
drammatico" nella rappresen
tazione di sé, cfr. S .B. KAR
PMAN, Fairy tales and script dra
ma analysis, in <<Transactional 
Analysis Bulletin>>, 1968, 7, p. 

39. Per le applicazioni del con
cetto di triangolo rappresenta
tivo-drammatico nello studio 
della disorganizzazione dell'a t
taccamento e delle sue possibili 
sequele psicopatologiche, cfr., 
oltre al già citato studio di G. 
LIO'ITI, in <<Psychoanalytic In
quiry>>: G. LIOTTI, Disorganiza
tion o/ attachment as a model 
/or understanding dissociative 
psychopathology, in Attachment 
disorganization, a cura diJ. So
LOMON e C. GEORGE, Guilford 
Press, New York, 1999, pp. 
291-317 e G. LIOTTI, Disor
ganised attachment, models o/ 
borderline states and evolutio
nary psychotherapy, in Genes 
on the couch: Explorations in 
evolutionary psychotherapy, a 
cura di P. GILBERT e K. BAI
LEY, Psychology Press, Hove, 
2000, pp. 232-256. 

17 Per una rassegna degli studi 
longitudinali che sostengono 
la tendenza a permanere, du
rante lo sviluppo della perso
nalità, delle rappresentazioni 
di sé drammatiche molteplici e 
dissociate costruite nel conte
sto di un attaccamento disor
ganizzato durante i primi anni 
di vita, cfr. G. LIOTTI, Disorga
nization o/ attachment as a ma
del /or understanding dissocia
tive psychopathology, cit. Per 
una ricerca epidemiologica 
ben controllata, che suggerisce 
come il triangolo rappresenta
tivo drammatico derivante 
dalla disorganizzazione dell' at
taccamento precoce costitui
sca un fattore di rischio nello 
sviluppo dei disturbi dissocia-
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tivi della coscienza e dei naso
logicamente contigui disturbi 
borderline di personalità, cfr. 
G.LIOTTI e Coli., Predictive 
/actors /or borderline persona
lzty disorders: patients' early 
traumatic experiences and los
ses su/fered by the attachment 
figure, in <<Acta Psychiatrica 
Scandinavica>>, 2000, 102, p. l. 

18 L'aggressività è detta "ritua
lizzata" dagli etologi quando 
non è intesa ad uccidere la 
preda o il predatore, né ad 
espellere un intruso dal pro
prio territorio, né a richiedere 
attenzione o cura (esiste ag
gressività anche all'interno del 
sistema motivazionale di attac
camento!), ma esclusivamente 

all'affermazione di sé come 
dominante nella relazione con 
un altro cui si chiede sottomis
sione piuttosto che cura. Per 
una analisi dei diversi sistemi 
motivazionali a base innata 
che regolano le relazioni inter
personali umane, si può vede
re (oltre alla rapida sintesi in 
G. LIOTTI, La dimensione in
terpersonale della coscienza, 
cit.), l'estesa trattazione di P. 
G!LBERT, Human nature and 
su/fering, Erlbaum, London, 
1989. 

19 G. LIOTTI, Motivazioni in
nate, relazioni oggettuali e Sé, 
in <<Psicoterapia e Scienze 
Umane>>, 1996,30, n. 2, p. 25. 




