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1

Presentazione del caso

M. si presenta spontaneamente nel mio studio nell’aprile del 2008. 
È una donna italiana, di 52 anni, originaria di Venezia.

L’aspetto è molto gradevole, curato e ricercato, attento ai det-
tagli; mostra un tratto di sobria eleganza che si trasmette anche 
nell’eloquio. È cortese e garbata in assenza di manierismi e affetta-
zioni. L’eloquio è fluido e ben strutturato, il flusso idetico appare 
adeguato così come le manifestazioni emotive che si dispiegheran-
no durante tutto l’arco del colloquio. M. appare aperta e colla-
borativa verso il terapeuta. La lingua usata durante il colloquio 
dalla paziente e dal terapeuta è l’italiano. Il tono e il timbro della 
voce appaiono sintoni rispetto all’enunciato che a tratti si colora 
di espressioni che fanno trasparire inflessioni gergali tipiche del 
territorio d’origine a volte “scelte” dalla paziente per sottolineare 
un ricordo o rimarcare un vissuto emotivamente pregnante.

La “pregnanza” dell’uso della lingua funge a tratti da filo con-
duttore simbolico per la dipanazione della storia di M. caratteriz-
zata da “vuoti e pieni”, di allontanamenti e riavvicinamenti verso 
quell’immagine di Sé al centro del suo costrutto interno attorno 
al quale ruota incessantemente il suo progetto esistenziale: essere 
madre.

La cultura ha la stessa ubiquità e trasparenza 
dell’acqua tranne che laddove le culture si 
congiungono: qui il mondo è riflesso e rifratto.

Kirmayer e Minas (2000, p. 438)
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Il tessuto socioculturale linguistico in cui cresce M. è quello 
dell’area tra Treviso e Venezia a cui appartengono anche i nonni 
sia materni che paterni. I genitori sono ancora viventi. La madre 
si è sempre occupata dei figli mentre il padre (oggi in pensione) 
ha gestito in proprio un’impresa edile. M. ha una sorella minore 
di cinque anni sposata la quale, al momento della consultazione di 
M., è incinta del suo primo figlio.

M. ha sempre voluto essere madre. Dopo una breve esperienza 
matrimoniale a Venezia durata tre anni (20-23 anni) con un vene-
ziano, vedovo con tre figli piccoli a cui lei «ha fatto da madre», 
M. decide di separarsi dal marito descritto come «geloso e sof-
focante». M. si trasferisce a Milano per iniziare un percorso di 
“autonomizzazione” al fine di completare gli studi e avviarsi verso 
una soddisfacente realizzazione professionale e sociale. Infermie-
ra professionale, ferrista di sala operatoria, M. sembra aver rag-
giunto un buon completamento maturazionale e integrazione dei 
costrutti e modelli inerenti al proprio Sé nelle sue declinazioni di 
rappresentazione, esperienza soggettiva, essenza (Kirmayer, 2007), 
e al proprio Io culturale (Sow, 1977) sia lungo la traiettoria dell’asse 
esistenziale che lungo l’asse dei significati culturali. Il processo di 
adattamento le ha consentito di interiorizzare in maniera autenti-
ca la prospettiva di un’espansione identitaria pur conservando e 
integrando armoniosamente le varie parti della propria memoria 
culturale. L’esposizione a nuovi codici di comportamento e di va-
lori, di assetto urbanistico (città sull’acqua, città sulla terraferma) 
con le sue differenze di colori, suoni (traffico lagunare vs traffico 
automobilistico) linguistici ecc., ha permesso a M. di completare 
un percorso di autonomizzazione e individuazione soggettiva pro-
fondo, creativo e soddisfacente.

Qualcosa, però, in questo processo di maturazione e integra-
zione all’interno del proprio Sé sembra non trovare mai una rispo-
sta al suo bisogno atavico di “immettere nel mondo” realizzando 
così un profondo desiderio di maternità e forse bisogno di sancire 
la propria identità e valenza esistenziale solo nel rispecchiamento 
con un Oggetto-Sé: un figlio.

Circa dieci anni orsono, infatti, M. inizia una relazione con un 
collega separato con figli e dopo circa due anni rimane “inconsa-
pevolmente” incinta. Il compagno, non pronto ad una nuova pa-



80

ternità, induce la paziente ad un’interruzione di gravidanza. Pur 
essendo un’esperienza devastante in quanto ha prevalso in lei il 
timore di un abbandono, M. continua a nutrire la convinzione, 
peraltro condivisa dal compagno, che nel futuro sarà loro possibile 
avere dei figli.  Ciò non accade. A distanza di due anni, M., al ritor-
no da un breve viaggio di lavoro in Africa, scopre che il compagno 
ha intrapreso una relazione con un’altra donna che ora è in attesa 
di un figlio.

L’interruzione di gravidanza si segnalerà, sul piano professiona-
le, come evento critico nella “dimenticanza” di pinze chirurgiche 
nell’addome di una paziente in sala operatoria. Dopo avere chiesto 
il trasferimento presso un’altra importante struttura ospedaliera, 
M., pur continuando con successo la propria carriera professiona-
le, formativa (completerà dei corsi di specializzazione universita-
ria), sociale (ampliamento della rete di supporto e conoscenza) e 
affettiva (inizio di una nuova relazione a Venezia), si sente «svuota-
ta di senso e di significato».

Presenta una seria sintomatologia depressiva, caratterizzata 
da calo ponderale, crisi cefalalgiche, difficoltà di concentrazione, 
umore deflesso e polarizzazioni idetiche, a tratti ideazioni suicidia-
rie. M. verbalizza di «non farcela più a vivere in questo profondo 
stato di sofferenza». Non trova alcun senso nella propria vita quan-
do realizza che le altre donne si “impregnano” di significato e di 
significante che a lei è stato e sarà sempre negato. Percepirsi vuoti 
significa per lei non poter costruire un Oggetto-Sé figlio (Mollon, 
1988) e non sembra esservi in lei un Oggetto-Sé internalizzato pre-
muroso ed esperito positivamente che, attraverso un processo di 
holding (Winnicott, 1974), si prenda cura di lei.

2

Discussione

L’Identikit culturale (Terranova-Cecchini, Tognetti Bordogna, 
1992) si articola in aree esperienziali che ci consentono di delineare 
un profilo dei costrutti intersoggettivi e del vissuto del paziente in 
relazione all’attraversamento culturale lungo un’asse di continuità 
spazio-temporale. M. è modernizzata, ma il relativo numero di T 
ha suggerito una costruzione della terapia che forgiasse maggiori 
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significati nella modernità che non nella tradizione che “una don-
na deve avere figli” per sancire la propria identità e validazione 
sociale.

Il gesto di M. di praticare un aborto è stato il gesto più dram-
matico rispetto alla sua tradizione interiorizzata.

Il processo transculturale ci illumina sulle relazioni sia li-
neari che complesse tra identità, cambiamento, adattamento, 
integrazione e appartenenza, che si declinano nell’universo in-
trapsichico del soggetto, rimandandoci frammenti quantitati-
vi e qualitativi sull’esperienza della sofferenza, del disagio ma 
anche dell’incontro con il nuovo, le spinte edoniche ed eudai-
moniche (Ryan, Deci, 2001), la non staticità e fissità dell’espe-
rienza e realizzazione del progetto esistenziale dell’individuo 
calato in un villaggio globale in perenne mutazione. Cultura, 
come processo, ma anche come “entità” dinamica e creativa 
(Greenfield, 1997).

La storia della maternità mancata di M. sembra indicare una 
frattura nel processo di strutturazione del nucleo identitario del Sé 
in termini di modelli caratterizzanti gli oggetti interni positivi e ne-
gativi. Il Sé di M., pur mostrando indubbiamente un soddisfacente 
grado di coesione, flessibilità, plasticità, resilienza, si “sfalda” nel 
confronto con un modello interiorizzato in cui il valore della pro-
creazione diventa la legge, il verbo, il principio vitale. Altrimenti il 
significato intrinseco dell’essere si svuota di senso e resta la nullifi-
cazione dell’esistenza stessa.

La frattura, in realtà, tocca sia l’asse esistenziale che l’asse dei 
significati culturali di M. Il vuoto della maternità inespressa è un 
vuoto nella trasmissione culturale e transgenerazionale che attacca 
la forza vitale, alla quale M. sembra aver rinunciato congelandosi 
nella dimensione depressiva.

Fondamentale per la comprensione del caso è la disamina della 
percezione e della lettura della propria sofferenza da parte di M. 
La paziente “legge” la propria sofferenza depressiva in una pro-
spettiva lineare e deterministica. Per M., il suo vissuto depressivo 
è come un costrutto solo e sterilmente autogenerantesi, rispetto al 
quale è lei l’unica responsabile e colpevole: i profondi e granitici 
meccanismi di resistenza che mette in atto rendono impossibile 
l’uscita dal tunnel depressivo.
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M. non può leggere la propria sofferenza in termini di mul-
tifattorialità e solo attraverso l’esperienza dell’incontro tera-
peutico si declinerà la possibilità di contemplare un modello 
esplicativo bio-psico-socio-culturale (Mezzich, Salloum, 2007) 
con una componente rilevante di tipo traumatico e un succes-
sivo sviluppo di una reazione post-traumatica da stress di tipo 
cronico, caratterizzata da serie e invalidanti polarizzazioni e 
intrusioni ideative che riempiono e impregnano il suo intero 
spazio psichico.

Per molto tempo per M. la sofferenza psichica, così come tutto 
il comportamento umano, hanno obbedito a leggi di causa-effetto 
in nome di un verbo assoluto e intransigente.

L’utilizzo della formulazione culturale (DSM IV TR, 2000) ha con-
sentito di approfondire le sottili coloriture dei costrutti cognitivi, 
emotivi, socioculturali che sottendevano la percezione del disagio 
da parte di M. La possibilità di incontro di diverse “lingue del di-
sagio” (Kleinman, 1988), di diversi modelli di comprensione della 
sofferenza e degli strumenti di cura hanno permesso all’interno di 
un setting transculturale di “ricostruire” in M. un nuovo oggetto 
interno positivo e premuroso che la legittimasse a prendersi cura 
di Sé e, insieme al curante, a strutturare un progetto terapeutico 
integrato (psicofarmacologico) completato nell’arco temporale di 
un anno che ha mantenuto costanti gli indici di guarigione sinto-
matologica, miglioramento di qualità della vita professionale, so-
ciale, relazionale a due anni di follow up. 

La possibilità di un percorso ricostruttivo da un punto di vista 
transculturale, in particolare sulle assi dei significati esistenziali e 
culturali, ha permesso a M. di pensarsi in termini di un Sé ricco 
di “oggetti”, creativo, proteso a riavviare un percorso vitale oltre 
l’antinomia irreconciliabile del vuoto e del pieno. 
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