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che, al momento, la comprensione del principio alla base della dissociazione 
rimane poco chiara e soggetta a dibattito tra gli autori dei capitoli, alcuni 
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Tuttavia, la loro speranza e la promessa di questo libro è che i punti di vista 
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Questa seconda edizione è un contributo edificante al campo della psico-
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di tutte le discipline psicologiche. 
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XIII

PREFAZIONE ALL’EDIZIONE 
ITALIANA 
Giuseppe Craparo

La pubblicazione in italiano della seconda edizione del libro curato da Dorahy, Gold e 
O’Neil rappresenta, per il lettore interessato, una preziosa occasione di approfondimento sul 
tema della dissociazione e dei suoi correlati psicopatologici. Si tratta certamente di un’opera 
imponente, non solo per il numero di pagine ma soprattutto per la profondità e il rigore 
scientifico con cui gli autori coinvolti hanno esplorato la dissociazione da diverse prospettive 
teoriche e cliniche. Storicamente, l’interesse per la dissociazione, diffuso nel XIX secolo, 
è andato scemando nel corso degli anni per poi, soprattutto in quest’ultimo trentennio, 
ritornare a crescere in modo significativo, come testimonia l’elevato numero di articoli sul 
tema. Un aumentato interesse che, se da un lato ha indubbiamente fornito una spinta allo 
sviluppo di numerose e importanti ricerche scientifiche e riflessioni teoriche e cliniche, ha 
allo stesso tempo portato a non avere una definizione univoca di dissociazione. A tal pro-
posito, mi sembra che in questo volume, così come nella letteratura sulla dissociazione, si 
delineino due diverse concettualizzazioni. Una prima, definita ristretta, che, richiamandosi 
a Janet, considera la dissociazione come una divisione di origine traumatica della persona-
lità in due o più parti dissociative, dovuta a un deficit delle capacità integrative. I sintomi 
dissociativi vengono distinti in positivi (con intrusioni) e negativi (con perdite funzionali), 
e in psicoformi (per esempio, l’amnesia) e somatoformi (per esempio, l’anestesia). 

Secondo una concettualizzazione più ampia invece, il termine “dissociazione” riguarda 
fenomeni molto eterogenei, come per esempio l’assorbimento immaginativo e le amnesie. 
Gli autori che aderiscono a questa concettualizzazione considerano i sintomi dissociativi 
non necessariamente in rapporto a una divisione della personalità. Alcuni psicoanalisti, di 
orientamento relazionale, hanno abbracciato una visione più ampia della dissociazione, non 
interpretandola unicamente in termini psicopatologici, ma descrivendo anche una forma di 
dissociazione cosiddetta “normale”. 

Ulteriore poca chiarezza riguarda l’utilizzo dei termini disintegrazione e disaggregazione 
in rapporto alla dissociazione. Per quanto simili, dal mio punto di vista, i due concetti de-
finiscono condizioni mentali differenti. La disintegrazione descrive uno stato di separazione 
e frammentazione mentale, mentre la disaggregazione delinea una divisione di elementi fra 
loro aggregati in parti o stati: quest’ultima espressione è stata utilizzata da Janet per riferirsi 
alla dissociazione come a una divisione della personalità in “sistemi di funzioni e di idee”. 
Nella disaggregazione, diversamente dalla disintegrazione, le parti divise possono condi-
videre azioni mentali e comportamentali in risposta a specifiche sollecitazioni ambientali. 
Autori come Van der Hart, Nijenhuis, Steele e altri considerano la disaggregazione come 
sinonimo di dissociazione (strutturale della personalità), diversamente da Meares e colleghi 
che hanno ipotizzato una distinzione fra la disaggregazione, che interpretano come una 
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generale perdita di coesione della personalità, e la dissociazione, riferibile invece a un grup-
po specifico di fenomeni psichici, come ad esempio una memoria traumatica che inizia a 
condurre una propria vita indipendente. 

Nonostante la complessità e le differenti letture della dissociazione, tutti gli autori di 
questo libro concordano nel considerare i disturbi dissociativi associati a una dissociazio-
ne patologica di origine traumatica (trauma generated dissociation). Ulteriore convergenza 
riguarda il trattamento di questi disturbi, che non può prescindere da un lavoro dal basso 
verso l’alto (bottom-up) focalizzato sull’intercettazione e l’elaborazione delle memorie trau-
matiche e sulla maturazione delle capacità integrative del paziente.  

La ricchezza di questo volume meriterebbe ulteriori approfondimenti ma mi limito a 
quelli appena discussi, lasciando al lettore il piacere di soddisfare la propria curiosità sulla 
teoria e la clinica della dissociazione e delle psicopatologie correlate, così come sono state 
sviluppate in questo magnifico libro.


