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SABOTATORE INTERNO 



PSICOTERAPIA

INTEGRATA

DELLA REGOLAZIONE EMOTIVA

E PSICOSOMATICA

LAVORARE SUL 

SABOTATORE INTERNO 

E SUGLI STATI DI 

TENSIONE CORPOREA DI

ATTACCO/FUGA/IMMOBILIZZAZIONE

(ATTACCO AL LEGAME)

DISATTIVAZIONE DEL 

SISTEMA DI ATTACCAMENTO

DISSOCIAZIONE DELL’INTIMACY

C

Il focus: Per mezzo dell’esplorazione condivisa delle fantasie del paziente, 

mentalizzare le emozioni e le sensazioni fisiche negative croniche e 

persistenti, nonché gli stati tensione corporea – di attacco, di fuga, di 

immobilizzazione - quali manifestazioni del Sabotatore Interno che 
distorce l’immagine di sé e i legami interpersonali, distruggendoli, a danno 

del benessere e della sicurezza, fino a disattivare il sistema di 

attaccamento relazionale e a dissociare il comportamento di intimacy e i 

legami profondi, a sfavore di un’autentica autonomia e sicurezza, e del 

piacere di stare con se stesso e con gli altri.



Il sabotatore interno come Io anti-libidico

IO ANTI-LIBIDICO

OGGETTO AMBIVALENTE
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Il sabotatore interno può essere descritto come una voce critica che 
emerge nel dialogo interiore quando valutiamo noi stessi o affrontiamo 
impegni o situazioni che coinvolgono l’autostima e la percezione sociale di 
noi stessi e degli altri.

Questa voce incentiva pensieri negativi, dubbi e paure che ostacolano la 
fiducia personale e alimentano l'autocritica e il perfezionismo patologico, 
influenzando negativamente il comportamento in modi sfavorevoli alla 
sicurezza e al benessere.

Nella dissociazione dell'intimità, il sabotatore interno si manifesta nelle 
fantasie, nei processi cognitivi, decisionali e nei comportamenti che 
interferiscono con l’autostima e con la creazione e il mantenimento di 
connessioni intime con gli altri attraverso differenti modalità:

IL SABOTATORE INTERNO OVVERO L’IO ANTI-LIBIDICO



Attacca la sicurezza 
nello stare bene con se stessi,
l’indentità (Identity Diffusion)

e l’autodirezionalità 

(Self-direction)

Mette in atto le reazioni 
terapeutiche negative 

e le rotture 
dell’alleanza terapeutica 

Distrugge 
la fiducia e la speranza 

di poter cambiare e
migliorare la propria vita 

Incentiva le reazioni psicosomatiche 
di attacco - fuga – immobilizzazione,
i Disturbi funzionali (psicosomatici),

i Disturbi da sintomi somatici

Dissocia il desiderio 
e il piacere del legame 

anche a livello del linguaggio 
corporeo (Dissociazione 

dell’Intimacy)

Il Sabotatore Interno interviene inconsciamente nei seguenti comportamenti:

Aumenta
le angosce di frammentazione 

e i pensieri di rovina

Attacca i legami 
e le relazioni 

di dipendenza aumentando 
l’angoscia del dipendere 

da qualcun altro o 
dalle circostanze della vita 

SABOTATORE INTERNO

IO ANTILIBIDICO

Incentiva 
la permalosità, la sospettosità, 
la paranoia, la gelosia, l’invidia, 

la vergogna e il senso di colpa nelle 
relazioni interpersonali



1. Autosabotaggio emotivo: il sabotatore interno incentiva dubbi e sospetti di non essere accettati e amati, creando 
angosce o paure che impediscono di stare bene da soli, di connettersi emotivamente e di fidarsi degli altri.

2. Autosabotaggio corporeo: il sabotatore interno favorisce rappresentazioni negative del proprio corpo e condotte 
che danneggiano il benessere fisico e la salute, quali la mancanza di cure personali, l’autolesionismo, i disturbi da 
uso di sostanze e i disturbi del comportamento alimentare.

3. Angoscia della dipendenza dagli altri: il sabotatore interno incentiva i comportamenti narcisistici di 
autoisolamento, di chiusura emotiva o di disprezzo onnipotente, per evitare il rischio di dipendere dagli altri e al 
contempo di sentirsi imprigionati dai bisogni degli altri.

4. Perfezionismo patologico: il sabotatore interno si manifesta con l’angoscia di sentirsi sempre in difetto e 
incompetenti socialmente, impedendo la condivisione delle parti più autentiche di sé per la paura di essere giudicati 
negativamente.

5. Confronto persecutorio: il sabotatore interno porta a confrontarsi ossessivamente con gli altri, alimentando 
sentimenti di inadeguatezza, vergogna, gelosia o invidia che ostacolano l'accettazione di se stessi, la spontaneità e 
la partecipazione al gioco sociale.

6. Risposte comportamentali impulsive nel decision making: il sabotatore interno attiva reazioni patologiche di 
attacco-fuga-immobilizzazione quando si tratta di prendere una decisione, di gestire le proprie emozioni o gli 
eventuali conflitti che intervengono nelle relazioni sociali e interpersonali.



Il sabotatore interno ostacola pertanto la capacità di riparare le rotture relazionali perché 
incentiva fantasie persecutorie, perplessità e paure che interferiscono con la fiducia di affrontare 
i problemi interpersonali in modo sano ed efficace.

Dopo una rottura, il sabotatore interno incentiva pensieri negativi riguardo a se stessi e alla 
propria autostima. Questi pensieri possono amplificare sentimenti di colpa, vergogna, rabbia e 
vendicatività, rendendo difficile la riconciliazione e il recupero.

Il sabotatore interno, inoltre, può indurre una continua ruminazione sugli errori commessi o su 
cosa avrebbe potuto essere fatto diversamente, nonché una colpevolizzazione morbosa a 
prendersi tutta la responsabilità della rottura. Questo funzionamento mentale ripetitivo inibisce 
l’assertività e impedisce di guardare fiduciosamente avanti, inibendo anche la speranza e 
l’impegno nella riparazione del conflitto.

Il sabotatore interno infine rende difficile accettare le delusioni, la fine di una relazione, 
l’elaborazione di una perdita o di un lutto, distruggendo la speranza per un possibile 
cambiamento e impedendo la capacità di prendere decisioni costruttive per orientarsi verso il 
recupero del proprio benessere.



Nella psicoterapia della regolazione emotiva e psicosomatica è importante 
mentalizzare la presenza del Sabotatore Interno di origine traumatica nei 
processi immaginativi, cognitivi e comportamentali che impediscono al 
paziente di stare bene con se stesso e che favoriscono la dissociazione 
dell’intimità interpersonale.

L’obiettivo è quello di aumentare la consapevolezza di come il Sabotatore 
Interno ha origine nei traumi intervenuti nella storia personale del paziente e 
della coazione a ripetere attraverso cui si manifesta ancora nel suo presente.

Lo scopo di questo processo maturativo è quello di favorire un cambiamento 
finalizzato all’autoaccettazione, a una maggiore assertività e al benessere 
corporeo, sia quando il paziente si ritrova da solo con se stesso, sia quando si 
ritrova con gli altri.



* Esplorare le voci e le parti del Sabotatore Interno;

* Incoraggiare i pazienti ad ascoltare e condividere le voci e le parti del Sabotatore 
Interno, prima dissociate, che attaccano i legami e le relazioni;

* Esplorare i trigger, ovvero gli stimoli che innescano l’azione del Sabotatore 
Interno;

* Contenere, elaborare e trasformare le fobie in cui il paziente si dissocia nella 
paura, la rabbia, la tristezza, il disgusto e la sorpresa negativa in tutti gli ambiti 
della sua vita;

* Incentivare la capacita di differenziare le voci e le parti traumatiche conseguenti, 
ovvero la storia passata dall’esperienza del qui ed ora del paziente, valorizzando i  
suoi bisogni attuali e i suoi obiettivi;

* Esplorare e convalidare la funzione sia difensiva che distruttiva delle voci del 
Sabotatore Interno;

* Identificare e validare le risorse, i sentimenti e i bisogni del paziente per renderlo 
autonomo dall’azione del Sabotatore interno;

* Esplorare, modellare (Focusing + Role Playing) e praticare modi alternativi di 
risposta cognitivo-comportamentale sia quando il paziente si ritrova con se stesso, 
sia nelle sue relazioni interpersonali;

* Identificare ed esplorare le rappresentazioni di sé mancanti, in particolare la 
fiducia e la speranza di poter cambiare e trasformare la propria vita;

* Riparare le rotture dell’alleanza terapeutica e sviluppare la collaborazione 
reciproca per riconsolidare l’alleanza, l’aderenza e la risposta del paziente alla 
terapia.

MENTALIZZARE E LAVORARE CON LE VOCI DISSOCIATE DEL SABOTATORE INTERNO



Il Sabotatore Interno è quella voce critica o negativa che giudica e svaluta costantemente le azioni, i pensieri e le emozioni di una persona, 

generando insicurezza, paura dell’errore e autocritica intensa. Questo meccanismo limita l'apprendimento per prove ed errori perché crea 
una risposta di blocco e di evitamento verso qualsiasi situazione che possa esporre a possibili fallimenti o critiche. Ecco come il Sabotatore 
Interno interferisce con l’apprendimento:

1.Paura dell’errore e dell’insuccesso: Il Sabotatore Interno amplifica la percezione dell’errore come una minaccia al proprio valore 

personale, rendendo l’errore intollerabile e angosciante. Invece di considerare l’errore come una fase naturale del processo di 
apprendimento, il paziente lo vive come una conferma di incapacità o incompetenza. Questo porta alla tendenza ad evitare nuove 

esperienze o a rimanere bloccato in schemi di comportamento già conosciuti e “sicuri”.

2.Bassa autostima e autocritica: La voce critica del Sabotatore Interno riduce l’autostima e aumenta il livello di autocritica, minando la 

fiducia nel poter apprendere o migliorare. Questo atteggiamento porta il paziente a ritenere che qualsiasi sforzo sia inutile, disincentivando 
l’esplorazione di soluzioni nuove o diverse. La mancanza di fiducia rende difficoltoso sperimentare e imparare dall’errore, poiché il paziente 

tende a dubitare di se stesso e dei propri progressi.

3.Perseverazione: Il Sabotatore Interno promuove una rigidità nei pensieri e nei comportamenti, facendo sì che la persona si attenga a 

schemi che percepisce come “sicuri” per evitare errori. Questo atteggiamento riduce la flessibilità necessaria per il processo di 
apprendimento per prove ed errori, poiché limita la capacità di adattarsi e di provare nuove modalità di risposta o soluzioni alternative.

4.Evitamento di esperienze nuove: Il Sabotatore Interno spinge all’evitamento di esperienze che possano mettere a rischio l’immagine di sé 

o esporre al giudizio altrui. L’apprendimento per prove ed errori richiede coraggio e apertura verso l’esplorazione, anche se questa 
comporta inevitabilmente errori. Il Sabotatore, invece, induce la persona a evitare situazioni nuove, privandola della possibilità di 
apprendere dai propri sbagli e di migliorarsi.

5.Perfezionismo rigido: Il Sabotatore Interno spesso si accompagna a un atteggiamento perfezionistico che fissa standard irrealistici. 

Questo perfezionismo punitivo aumenta il timore dell’errore e riduce la tolleranza per qualsiasi imperfezione, impedendo alla  persona di 
vivere l’errore come una parte naturale del processo di apprendimento. La paura di non essere all’altezza dei propri standard paralizza la 
persona, scoraggiando ogni tentativo che possa risultare in un esito diverso dalla perfezione.

6.Ciclo di autosabotaggio: Il Sabotatore Interno instaura un ciclo di autosabotaggio in cui la persona, per paura di sbagliare o di essere 

criticata, rinuncia a mettersi in gioco o a sperimentare. Questo rinforza la convinzione negativa di non essere capace, alimentando il 
Sabotatore stesso e impedendo ogni crescita.

L’apprendimento per prove ed errori richiede fiducia, apertura e una certa flessibilità mentale ed emotiva. Il Sabotatore Interno, invece, alimenta la 
rigidità, il perfezionismo e la paura del fallimento, limitando fortemente la possibilità di apprendere e crescere attraverso l’esperienza diretta.



INHIBITIONS / RESENTMENTS / FEAR / ANGER IN AGENCY AND INTIMACY

INSECURETY IN BEING (PLAYING) WITH OTHERS
INSECURITY (SHAME/GUILT) 

IN BODILY PROXIMITY

AUTONOMIC DYSREGULATION IN CONNECTION/DISSSOCIATION OF INTIMACY

LACK OF PLAYFUL EXPERIENCE LACK OF PHYSICAL CONTACT EXPERIENCE

AFFECTIVE TOUCHPLAY

THE INTERNAL SABOTEUR OR THE ANTI BONDER INIHIBITS AND DISTORTS ABILITY:

the final result:



MOMENTI AFFETTIVI INTENSI

ROTTURE

RIPARAZIONI

CONFLITTI RELAZIONALI CRONICI
DEFICIT DELLA DELLA CAPACITA’ DI GESTIRE E NEGOZIARE I CONFLITTI E LE ROTTURE RELAZIONALI

ANTAGONISMO/SOTTOMISSIONE NELLE RELAZIONI INTERPERSONALI 
DISSSOCIAZIONE DELL’INTIMACY

Competizione distruttiva, Irritabilità, Permalosità, Sospettosità

X

ROTTURE SENZA RIPARAZIONI 
LA DISREGOLAZIONE  NELLE RELAZIONI INTERPERSONALI E NELL’INTIMACY



feeling threatened when DEALING WITH SEPARATIONS AND BREAKUPS…

THE INTERNAL SABOTEUR OR THE ANTI BONDER INIHIBITS AND DISTORTS INTERPERSONAL ABILITY

IN POLYVAGAL PSYCHOTHERAPY, ONE OF THE GOALS IS TO INCREASE THE WINDOW OF TOLERANCE FOR 

STIMULI PERCEIVED AS AVERSE IN CONNECTION WITH THE WORLD AND OTHERS AND FIND 

CONNECTION

…..misunderstandings, a 
point of view different 
from one’s own....difficulty 
in repairing the breakup 
and negotiating one's 
needs.



MANCANZA DI PIACERE

CONTATTO FISICO

MANCANZA DI

CAPACITA’ DI

GIOCARE INSIEME
DIFFICOLTA’ NEL GESTIRE 

I CONFLITTI,LE ROTTURE, 

LE SEPARAZIONI

NELLE DINAMICHE INTERPERSONALI

IL SABOTATORE INTERNO 

NELLA 

DISSOCIAZIONE DELL’INTIMACY

DISAGIO A STARE BENE

CON SE STESSI QUANDO

CI SI RITROVA DA

SOLI



Il gioco ha un ruolo fondamentale nello sviluppo psichico del bambino per diversi motivi, tra cui 

la promozione di competenze cognitive, emotive, sociali e fisiche. Vediamo in dettaglio alcuni 

degli aspetti più importanti:

1. Sviluppo cognitivo
Il gioco stimola l'immaginazione e la creatività del bambino, offrendo occasioni per risolvere 
problemi e fare scoperte. Attraverso il gioco simbolico, ad esempio, i bambini sviluppano il 

pensiero astratto e imparano a vedere il mondo da prospettive diverse. Il gioco educativo aiuta 

anche a migliorare competenze come la memoria, il ragionamento logico e la pianificazione.

2. Sviluppo emotivo
Giocare permette ai bambini di esprimere e comprendere le proprie emozioni. I bambini, nel 
gioco, possono affrontare situazioni che nella realtà potrebbero spaventarli, sperimentando e 

gestendo sentimenti complessi come paura, frustrazione o rabbia. Il gioco favorisce anche lo 

sviluppo dell'autostima, poiché permette di sperimentare successi in un ambiente sicuro.

3. Sviluppo sociale
Attraverso il gioco con altri bambini o adulti, i piccoli imparano a rispettare le regole, a 
condividere e a cooperare. Le dinamiche di gruppo sviluppano capacità di negoziazione e 

empatia, permettendo loro di comprendere meglio i sentimenti altrui e di migliorare le 

competenze creative e relazionali.

4. Sviluppo fisico
Il gioco fisico aiuta lo sviluppo motorio e della coordinazione, la sicurezza fisica negli scambi 
interpersonali.

L’IMPORTANZA DEL GIOCO NELLO SVILUPPO PSICHICO



Importanza del gioco con i genitori

Il gioco con i genitori ha un significato particolarmente profondo, in quanto 
contribuisce alla creazione di un legame sicuro e affettivo tra bambino e 
adulto. Giocare insieme offre ai bambini un senso di sicurezza emotiva, poiché 
vedono i loro genitori come partecipi e coinvolti nel loro mondo. Questo tipo di 
interazione favorisce la fiducia, la connessione e l'espressione delle emozioni 
in un contesto familiare sicuro.

Il trauma del non aver giocato con i genitori

Non aver giocato con i propri genitori può essere vissuto come un trauma 
perché il gioco rappresenta un'importante forma di comunicazione e 
vicinanza. Quando un bambino non ha l'opportunità di giocare con i genitori, 
può sentirsi trascurato o non riconosciuto nei propri bisogni affettivi. Questo 
può portare a difficoltà nel costruire relazioni di fiducia e sicurezza con gli 
altri. Inoltre, l'assenza di esperienze di gioco condiviso può limitare lo sviluppo 
di importanti competenze emotive e sociali, poiché il bambino perde occasioni 
di apprendimento in contesti sicuri e amorevoli.

Il gioco non è solo un'attività ricreativa, ma un vero e proprio veicolo per lo 
sviluppo psichico, fisico, emotivo, e sociale del bambino, e l'assenza di queste 
esperienze, soprattutto con le figure genitoriali, può creare delle lacune che 
possono influenzare lo sviluppo relazionale e affettivo a lungo termine.

Importanza del gioco con i genitori



……IN PSYCHOTHERAPY

THE INTERNAL SABOTEUR OR THE ANTI BONDER INHIBITS 

THE ABILITY TO REPAIR BREACHES IN THE THERAPEUTIC ALLIANCE

During psychotherapy, when the Internal Saboteur starts again, it attacks the theraputic bond 

(Therapeutic Alliance) and the following experience can occur in the patient:

1) THREAT OF FRAGMENTATION

2) NEGATIVE THERAPEUTIC REACTIONS 
3) RECURRENCE OF SYMPTOMS DURING TREATMENT

4) ABANDONMENT OF PSYCHOTHERAPY



In Polyvagal Informed Psychotherapy it is essential to 

mentalize how the Internal Saboteur, the Anti Bonder, 

operates negatively in Mindwandering, cognitive, 

affective and psychosomatic processes, in the search 

for connections and in Intimacy.

The mentalization of this inhibitory process promotes

Self-Regulation and Co-Regulation and a feeling of 

‘being safe in autonomy, being safe in seeking

connection and “being safe in connection’.

MENTALIZE YOUR INTERNAL SABOTEUR TO MODULATE YOUR NEUROCEPTION



D
ANGOSCE DI FRAMMENTAZIONE



PSICOTERAPIA

INTEGRATA

DELLA REGOLAZIONE EMOTIVA

E PSICOSOMATICA

LAVORARE SULLE FANTASIE

E SUI PROCESSI IMMAGINATIVI 

E I SOGNI
con lo scopo di differenziare

emozioni/sensazioni e contenere le

ANGOSCE DI FRAMMENTAZIONE

(Reazione Terapeutica Negativa)

D

Il focus: Il processo di mentalizzazione si installa nell’alleanza terapeutica per 

mezzo dell’esplorazione delle fantasie e dell’immaginazione del paziente, 

compresi i sogni, così come questi si avvicendano nel suo mondo interno, per 

differenziare la paura dalla rabbia, dalla tristezza, dal disgusto di sé e degli 

altri e dalla cronica attesa negativa; e mentalizzando le sensazioni corporee di 

attacco, di fuga, di immobilizzazione, che intervengono negativamente nello 

stare con se stesso e nelle sue relazioni interpersonali. 

Il terapeuta, nell’orientare il paziente verso questo nuovo insight, contiene le 

angosce di frammentazione e la reazione terapeutica negativa del paziente 

conseguenti il cambiamento da un sistema relazionale chiuso a un sistema 

relazionale aperto, per incentivare una prospettiva condivisa di miglioramento 

generale basata sulla progressiva regolazione delle emozioni negative a favore 

della sicurezza, del rilassamento e del piacere, anche corporeo.



Il concetto di cambiamento "catastrofico" in psicoterapia deriva dalle teorie di Wilfred Bion. Bion utilizzava il termine per descrivere un’esperienza di 
trasformazione nel processo psichico del paziente. Secondo lui, il cambiamento in terapia può essere vissuto come "catastrofico" per diverse ragioni, e 

questo può portare a reazioni terapeutiche negative o alla rottura dell'alleanza terapeutica per i seguenti motivi:

1.Rottura di schemi consolidati: Il cambiamento in psicoterapia implica spesso la rottura di schemi mentali e difese psicologiche radicate. Questi 
schemi, anche se disfunzionali, possono fornire un senso di sicurezza e stabilità al paziente. Quando vengono messi in discussione o modificati, il 
paziente può sentirsi perso, confuso o vulnerabile, sperimentando la trasformazione come una sorta di "catastrofe" interna.

2.Paura dell'ignoto: Il cambiamento richiede l'apertura a nuove esperienze e modi di pensare, che possono essere percepiti come spaventosi o 
imprevedibili. La paura dell'ignoto può portare a resistenze o difese più forti da parte del paziente, che cerca di mantenere lo status quo per evitare 
di affrontare l'insicurezza e l'incertezza associata alla trasformazione.

3.Intensità emotiva: La terapia tocca spesso emozioni profonde e irrisolte, e il processo di cambiamento può far emergere intense reazioni emotive o 
‘angosce di frammentazione’. In certi casi, il paziente potrebbe non sentirsi in grado di gestire l'intensità emotiva, e questo potrebbe portare a 
reazioni terapeutiche negative, come un senso di sopraffazione, ritiro o rabbia verso il terapeuta.

4.Rottura dell'alleanza terapeutica: L'alleanza terapeutica è l’elemento cruciale per il successo della terapia. Quando il paziente percepisce il 

cambiamento come troppo rapido o minaccioso, potrebbe perdere fiducia nel terapeuta o sentirsi non compreso. Ciò può portare a una rottura 
dell'alleanza terapeutica, soprattutto se il paziente vive il terapeuta come qualcuno che non sta tenendo conto della sua vulnerabilità o dei suoi 
bisogni di protezione.

5.Meccanismi difensivi: In alcuni casi, i pazienti possono attivare forti meccanismi difensivi quando percepiscono che la terapia li sta portando troppo 
vicino a contenuti psichici dolorosi o traumatici. Questi meccanismi difensivi, come la negazione, la proiezione o l'attacco verso il terapeuta, possono 
manifestarsi come reazioni negative o addirittura come rifiuto di continuare il percorso terapeutico.

6.Proiezione sul terapeuta: Il paziente potrebbe proiettare sul terapeuta le sue paure o conflitti irrisolti. Questo può portare a una distorsione della 
percezione del terapeuta, che può essere visto come una figura persecutoria o minacciosa, favorendo la rottura dell'alleanza terapeutica.

In sintesi, il cambiamento in psicoterapia, soprattutto quando avviene in modo profondo e significativo, può essere vissuto dal paziente come una sorta 
di catastrofe psichica, scatenando difese e reazioni emotive intense che, se non gestite adeguatamente, possono compromettere il processo 
terapeutico o l'alleanza con il terapeuta. Bion riteneva che fosse fondamentale che il terapeuta fosse consapevole di questi processi e fornisse uno 

"spazio contenitivo" per aiutare il paziente a integrare gradualmente il cambiamento senza sentirsi travolto.

IL CAMBIAMENTO ‘CATASTROFICO’ IN PSICOTERAPIA



Gli indicatori di trattabilità psichiatrica degli autori di reato con tratti antisociali includono vari aspetti legati alla 

motivazione, alla consapevolezza e alla capacità di instaurare un'alleanza terapeutica. In particolare, si considerano:

1. Motivazione al cambiamento: la disponibilità intrinseca a modificare i propri comportamenti e a partecipare a un 

percorso terapeutico è un indicatore cruciale di trattabilità. Questo indicatore emerge attraverso la volontà del paziente 

ad aderire e a rispondere al trattamento nella prospettiva di comprendere le conseguenze delle proprie azioni e di 

rivedere il proprio sistema di valori.

2. Insight di avere un disturbo mentale: è un indicatore chiave della trattabilità, specialmente negli autori di reato con 

tratti antisociali o personalità psicopatiche. Avere insight significa che l’individuo riconosce di avere un problema 

psicologico o comportamentale e comprende, almeno in parte, come questo influenzi il suo benessere e le sue relazioni, e 

da qui la richiesta di aiuto.

3. Consapevolezza del danno: la capacità di riconoscere l’impatto negativo delle proprie azioni su se stessi e sugli altri 

rappresenta un importante segnale di trattabilità per interrompere schemi disfunzionali e ridurre la recidiva.

4.Capacità di instaurare un'alleanza terapeutica: la disponibilità a fidarsi e a lavorare con un terapeuta, rispettando le 

regole del setting e del percorso terapeutico, è fondamentale. La difficoltà a creare legami autentici e stabili è una 

caratteristica del disturbo antisociale, per cui la motivazione a mantenere l’alleanza terapeutica è un indicatore positivo 

per la trattabilità.

5. Flessibilità cognitiva ed emotiva: la disponibilità ad esaminare prospettive diverse e a condividere con il terapeuta 

emozioni contrastanti rappresenta un indicatore favorevole. I pazienti antisociali mostrano rigidità nei loro schemi di 

pensiero e una difficoltà a regolare l’arousal emotivo, per cui la disponibilità a lavorare su questi aspetti è essenziale per 

valutare la trattabilità.

6. Motivazione all’autoregolazione emotiva: l’aderenza e la risposta alla regolazione dell’arousal (rabbia), è 

particolarmente rilevante per questi pazienti. La motivazione a migliorare l’autocontrollo delle risposte emotive e 

fisiologiche è un indicatore di riduzione della recidiva verso un percorso di cambiamento e di riabilitazione sociale.

GLI INDICATORI DELLA TRATTABILITA’ PSICHIATRICA DEGLI AUTORI DI REATO



DISTURBI 

PSICOSOMATICI

FORMAZIONE 

DELL’OGGETTO CATTIVO

E DEL SE’CATTIVO

ANGOSCIA DELLA DIPENDENZA

DALLA PSICOTERAPIA

E DALLA RELAZIONE

TERAPEUTICA

v

FUNZIONAMENTO DI PERSONALITA’

BASATO SUL SABOTATORE INTERNO

CHE ATTACCA IL SE’

E L’APERTURA 

VERSO IL CAMBIAMENTO

IL CAMBIAMENTO

(CATASTROFICO)

IN PSICOTERAPIA

ANGOSCE DI FRAMMENTAZIONE

NEL CAMBIAMENTO

MEMORIE RELAZIONALI

TRAUMATICHE

NON MENTALIZZATE

REAZIONE TERAPEUTICA

NEGATIVA

Il cambiamento catastrofico costituisce un fenomeno evolutivo, di crescita mentale. Si può paragonare a 

un'esplosione che trasforma un momento pre-catastrofico in un altro, post- catastrofico, ricco di emozioni. È 

associato perciò a una trasformazione. Non e ̀ un disastro, ma il punto di partenza di un'evoluzione. ( ...) 

Sebbene si tratti di una situazione emotiva profonda, si intreccia con un sentimento di crisi che si può 
cogliere sia nella vita psichica che nel gruppo e nella società. (Bion)



La reazione terapeutica negativa, il ritorno dell’Oggetto Cattivo, angosce di frammentazione



Angosce di frammentazione nel cambiamento psico-somatico



LA MINACCIA DI INTIMITA’ EMOTIVA



Angosce di frammentazione nel cambiamento psico-somatico



……..Ma la sensazione di calma è a doppio taglio! Quando una
persona con una storia di trauma grave inizia a calmarsi, il suo
corpo può essere innescato per andare in difesa, se gli spunti di
calma e immobilizzazione sono associati con una violazione di
fiducia e abuso. Funzionalmente, quando il corpo abbandona la
difesa, diventa vulnerabile e può innescare una memoria
implicita associata a un evento durante il quale la fiducia era
stata violata.

Ipoteticamente, essere calmi e fidarsi di un 
altro non dovrebbe creare vulnerabilità. 
Ma per molti con storie di traumi, questo 
scatena sentimenti di vulnerabilità. 

LE ANGOSCE DI FRAMMENTAZIONE NEL CAMBIAMENTO, NELLA CONQUISTA DELLA SICUREZZA POLIVAGALE
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