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Circa 10 anni fa iniziai a dedicarmi in maniera specifica al trattamento di persone con diversi tipi di trauma. 

Lavoravo da vari anni come psichiatra, e ovviamente avevo trattato pazienti con disturbo post-traumatico da 
stress. Tuttavia formulavo poche diagnosi di disturbo dissociativo e, nei casi in cui lo facevo, non possedevo 

criteri abbastanza definiti; si trattava piuttosto di una diagnosi per esclusione. Il concetto di stress post-
traumatico complesso non rientrava nella mia cornice concettuale. 

Tutto cambiò quando iniziai a lavorare con l’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), una 

terapia che offriva risultati molto buoni nel PTSD (disturbo post-traumatico da stress). Posto che l’EMDR deve 
essere utilizzato con prudenza nei pazienti gravemente traumatizzati o con dissociazione non rilevata con 
normali colloqui, iniziai a somministrare ai pazienti scale di valutazione per la dissociazione. E così i pazienti 
iniziarono a parlarmi di sintomi che fino ad allora non avevano riferito spontaneamente, e che non facevano 

parte della mia esplorazione psicopatologica abituale. Erano molte le persone che riferivano questi sintomi 
che, con mia sorpresa, durante gli anni erano passati completamente inosservati. Per citare un collega e amico, 
“la teoria precede l’osservazione”. E io fino ad allora non disponevo di una teoria adeguata per valutare e 
comprendere i disturbi dissociativi. 

Da allora ho continuato ad approfondire il tema, ho avuto interminabili dibattiti con i miei colleghi, ho trattato 
molti pazienti, e credo che ancora mi rimangano migliaia di cose da apprendere. Nonostante ciò ho creduto 
necessario scrivere questo libro, per presentare ai lettori parte del cammino che ho percorso. 
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Presentazione dell’edizione italiana 

Da non molto tempo nello scaffale dei disturbi dissociativi cominciano ad apparire varie 
pubblicazioni in lingua italiana. L’interesse crescente verso queste patologie e fenomeni comporta 
l’assunzione di uno sguardo psicopatologico diverso da quelli dominanti ai nostri giorni, sia quelli 
basati su paradigmi genetico-recettoriali (impropriamente identificati in toto con l’approccio 
biologista), sia quelli psicoanalitici o cognitivi classici. 

Non che si tratti in verità di uno sguardo totalmente nuovo, soprattutto se si pensa alla letteratura 
sull’isteria a cavallo tra ’800 e ’900. Non a caso l’attuale rinascita avviene sotto il nome di Pierre Janet 
(1859-1947) che, sebbene longevo, ha avuto tutto il tempo di essere dimenticato insieme alla sua 
numerosa produzione. Ma questo antico ramo (se mi si consente una metafora agreste) ha potuto 
riprodurre frutti perché si è innestato su tre tronchi più recenti. 

Uno costituisce più propriamente un terreno fertile, che ha facilitato la crescita. Parlo dell’interesse 
e del dibattito sulla coscienza e sui suoi limiti – soprattutto di unitarietà – sviluppatosi nel ventennio e 
più trascorso. Gli altri due, di origine molto diversa, dovevano a un certo punto della loro evoluzione 
incontrarsi con il tema della dissociazione. Mi riferisco, da una parte, alla ricerca e alla teorizzazione 
sull’attaccamento disorganizzato, e dall’altra a tutto quel mondo clinico e teorico che si è mosso 
intorno alle condizioni post-traumatiche. Questi due ‘tronchi’ giocano un ruolo diverso nell’economia 
della pianta. 

Il primo era destinato a incontrare la dissociazione per due motivi: la fenomenologia clinica, simile 
a quadri dissociativi, manifestata in caso di attaccamento disorganizzato nella stanza della strange 
situation, e lo stile di attaccamento supposto alla base di patologie differenti, ma che presentano 
fenomeni dissociativi, negli studi retroattivi. A sua volta, l’approccio all’attaccamento disorganizzato 
fornisce basi più ampie e solide alla clinica degli stati dissociativi e a quei fenomeni dissociativi 
di detachment  – come la depersonalizzazione – che non rientrano strettamente nella ‘dissociazione 
strutturale’ tra parti (che costituisce la base psicopatologica anche del libro di Anabel González) e, 
infine, giustifica tutti quei casi non direttamente riconducibili a una etiologia grossolanamente 
traumatica. In Italia è naturalmente al nome di Giovanni Liotti che si pensa, al quale sono debitore di 
buona parte delle informazioni e idee qui espresse. 

Il secondo ‘tronco’ muove dall’interesse per il PTSD – diagnosi inserita a fatica nel DSM-III e 
successivi – e s’incontra con i disturbi dissociativi per la base etiologica e i fenomeni clinici in 
comune. Ma se nel manuale politico-psichiatrico americano i relativi capitoli vengono tenuti distanti, 
nella pratica specialistica la realtà ha necessariamente comportato un accoppiamento e anche un 
arricchimento di tecniche utili nell’armamentario del trattamento: valga l’esempio dell’EMDR (Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing), che, da tecnica che escludeva il possibile suo utilizzo 
nella dissociazione, è diventata uno strumento sensibile e delicato, ma potente, per lo meno nelle fasi 
intermedie della terapia. L’autrice di questo libro ne è un’autorevole rappresentante, insieme a 
Dolores Mosquera, sua collaboratrice, e con cui ha scritto il libro che è in qualche modo la 
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prosecuzione di questo (“EMDR y Disociación. El abordaje progresivo”, in via di traduzione in 
italiano). 

Su tutta questa tematica il lettore italiano troverà vari testi: dal ricco e dettagliato libro di van der 
Hart et al., tr. it. 2011, a quello sintetico e denso di Giovanni Liotti e Benedetto Farina, 2011. 

Questo libro presenta tuttavia una particolarità, che riflette perfettamente il sapere e la pratica di 
chi lo ha scritto. Il lettore si troverà nelle mani un testo amabile e pratico, che non rinuncia a essere 
preciso e documentato, ma che presenta la ricca esperienza dell’autrice in maniera piana e didattica, 
affabile e rigorosa, riflettendo in questo le caratteristiche personali dell’autrice. Ho conosciuto 
Anabel González prima di leggere il suo libro, e l’ho riconosciuta pienamente nello stile in cui è 
redatto, e nella maniera di trasmettere la sua esperienza. Questo libro, dunque, può costituire un 
primo approccio al difficile argomento della dissociazione. 

Si compone di due parti. La prima presenta definizioni, diagnosi e clinica dei quadri dissociativi; 
la seconda si occupa di delineare il trattamento concepito in fasi, secondo le direttive scientifiche 
attualmente sostenute. Il lettore italiano noterà nel libro una particolare insistenza nel confrontarsi 
con il DSM-IV, marcarne differenze e limiti, ma nello stesso tempo affidarsi alla sua cornice 
generale, e fidarsi della sua filosofia di base. A questo proposito vale la pena far notare che il 
contesto della cultura psichiatrica in Spagna ha in buona parte perso le sue radici storiche europee, e 
che in questo campo (come in altri) guarda direttamente oltreoceano con uno sguardo di aspettativa 
quasi idealizzata, il che costituisce una cornice normativa probabilmente non sovrapponibile al più 
critico mondo italiano. L’autrice del libro, all’interno del suo contesto di lavoro, ha quasi la necessità 
di specificare e difendersi per le critiche al DSM, un sistema che comincia sempre più a mostrare la 
corda anche laddove si produce (si considerino tutte le critiche per il prossimo DSM-5, atteso invece 
a volte come un nuovo vangelo qui nella penisola iberica). Se il lettore tollererà la lettura di questi 
distinguo e giustificazioni per gli smarcamenti dal manuale americano, si troverà d’altra parte con 
un armamentario più affinato nella sua pratica diagnostica. 

È però soprattutto nella seconda parte che si manifesta a mio parere la particolarità del libro: in 
italiano non si trova un testo che con la stessa dotta e motivata semplicità fornisca direttive pratiche 
ed esemplificazioni cliniche al trattamento di questi difficili pazienti, per definizione stessa 
multiformi. Qualora poi alla fine del libro il lettore fosse cosciente di avere acquisito strumenti 
terapeutici utili ben al di là dei disturbi dissociativi propriamente detti, si sarebbe allora realizzato 
anche per lui quel cambio dello sguardo psicopatologico che provoca la scoperta della illusoria e 
fragile unità della coscienza. 

Emilio Vercillo 
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