
Lo sviluppo psicosessuale nel 
bambino

S.Freud 1856-1939



Le fasi di sviluppo
Freud divise la vita del bambino in cinque fasi 

di successivo sviluppo psicosessuale:

Fase orale;

Fase anale;

Fase fallica;

Fase di latenza;

Fase genitale.



Le Fasi di sviluppo

►esiste anche una sessualità nel bambino

►la "ricerca del piacere fisico", che è 
presente in ogni momento della vita di un 
individuo.

►Il bambino "perverso polimorfo“
▪ perverso perché ricerca il piacere senza alcun interesse al fine riproduttivo 

▪ è importante notare come questa perversione non abbia alcuna valenza morale
negativa

▪ polimofmo perché ricerca il piacere attraverso vari organi e tramite varie zone 
erogene

▪ Il bambino è facilitato in questo dall'assenza di un Super-Io, dell'imposizione 
morale prodotta dall'educazione.

http://it.wikipedia.org/wiki/Perversione
http://it.wikipedia.org/wiki/Morale
http://it.wikipedia.org/wiki/Zona_erogena
http://it.wikipedia.org/wiki/Super_Io
http://it.wikipedia.org/wiki/Educazione


Fase Orale

► Corrisponde al primo anno vita 
del bambino, ed è la prima 
fase del suo sviluppo 
psicosessuale. 

► La durata della fase orale, 
tuttavia, è variabile in funzione 
della società e, in definitiva, 
del tempo dell'allattamento
comunemente usato in essa.

http://it.wikipedia.org/wiki/Societ%C3%A0
http://it.wikipedia.org/wiki/Allattamento


Fase Orale

► La relazione fondamentale con il mondo esterno è di tipo 
nutritivo, con la madre. 

► La libido, cioè l'energia sessuale del soggetto, si 
concentra nella bocca. Tende a portare tutto alla bocca, 
dal seno della madre agli oggetti che lo circondano.

► La bocca in questo periodo diventa il tramite che lo lega 
al mondo, alla realtà circostante: tramite questa, il 
bambino distingue gli oggetti e comincia a capire cosa 
sono.

http://it.wikipedia.org/wiki/Libido
http://it.wikipedia.org/wiki/Bocca


Fase Anale
► Corrisponde al'incirca al periodo che va dai 

2 ai 3 anni vita del bambino.

► Corrisponde allo sviluppo fisico che 
permette al bambino di controllare le 
funzioni sfinteriche. 

► Le fissazioni provocate in questa fase 
(fissazioni anali) sono provocate 
soprattutto dal modo in cui è stato imposto 
al bambino l'uso del vasino. 

► Conflitto tra riduzione della tensione con 
l’espulsione e il ritenere.



Fase Fallica

►La fase fallica si sviluppa tra i 4 ed i 5 
anni di vita del bambino.

►In questo periodo il bambino si rende 
conto della diversità tra i due sessi.

►Differenziazione psicologica tra i 2 sessi.



Fase Fallica

►In questa fase si generano:

▪ l'invidia del pene nella femmina (si rende 
conto di non avere il pene e rimprovera la 
madre per questa mancanza)

▪ il complesso di castrazione nel maschio (paura 
di perdere il pene).

►Complesso di Edipo nei maschi  (il padre è 
il rivale con cui competere per ottenere 
l’amore della madre)

►Complesso di Elettra nelle femmine

http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Invidia_del_pene&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Complesso_di_castrazione&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Complesso_di_Edipo
http://it.wikipedia.org/wiki/Complesso_di_Elettra


Complesso di Edipo

► Il complesso di Edipo è un 
concetto originariamente sviluppato 
da Sigmund Freud, che ispirò anche 
Carl Gustav Jung (fu lui a descrivere 
il concetto e a coniare il termine 
"Complesso"), per spiegare la 
maturazione del bambino maschio 
attraverso l'identificazione con il 
padre e il desiderio nei confronti 
della madre.

► Si basa sul mito greco di Edipo, che 
uccide suo padre, Laio, e sposa sua 
madre Giocasta.

http://it.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
http://it.wikipedia.org/wiki/Carl_Gustav_Jung
http://it.wikipedia.org/wiki/Complesso_(psicologia)
http://it.wikipedia.org/wiki/Padre
http://it.wikipedia.org/wiki/Madre
http://it.wikipedia.org/wiki/Mito
http://it.wikipedia.org/wiki/Mitologia_greca
http://it.wikipedia.org/wiki/Edipo
http://it.wikipedia.org/wiki/Laio
http://it.wikipedia.org/wiki/Giocasta_(mitologia)


Fase Fallica

► Punto centrale di risoluzione: l’identificazione
con il genitore del proprio sesso.

► La conquista del genitore del sesso opposto non 
più cercando di sconfiggere il genitore dello 
stesso sesso ma identificandosi con esso.

► Identificarsi: prendere su di sé le 
caratteristiche dell’altra persona e integrarle nel 
proprio funzionamento. Vengono assunti gran 
parte dei valori e della morale dei genitori 

Il Super-Io è l’erede del complesso edipico!



Fase di Latenza

►Per quanto Freud non riconosce questa 
come una fase psicosessuale (perché in 
essa la libido è dormiente), ne sottolinea 
l'importanza.

►In questa fase (tra i 6 anni e i 13 anni), il 
bambino sviluppa le sue amicizie con 
individui dello stesso sesso e focalizza 
l'attenzione sul suo sviluppo fisico.



Fase Genitale

►Questa fase inizia con la pubertà e si 
protrae lungo tutto il resto della vita 
dell'individuo.

►In questo periodo l'individuo deve risolvere i 
conflitti e le fissazioni derivanti dalle fasi 
precedenti perché altrimenti non avrà 
abbastanza energia sessuale perché si 
sviluppi completamente in questa fase.



La prima topica
La prima “mappa” delle zone della psiche (“topica”) 

che emerge dalle ricerche di Freud

► Secondo Freud la psiche è costituita da tre zone o luoghi 
(in greco “luogo” si dice “topos”, per cui Freud parla di 
questa descrizione della psiche come di  una “topica
dell’apparato psichico”): 

▪ Conscio (l’io cosciente)

▪ Preconscio (la parte incosciente che però può 
diventare cosciente attraverso un atto dell’io, es. 
ricordare)

▪ Inconscio (la parte inconscia che non affiora mai alla 
coscienza; si può accedere ad esso solo con il metodo 
delle associazioni libere o con il transfert)



La seconda topica
Per spiegare come si produca la rimozione, Freud 
elabora una seconda topica dell’apparato psichico 

► La prima topica verrà successivamente perfezionata e Freud ne 
elaborerà una nuova visione, la cosiddetta seconda topica: Io, Es e 
Super-Io:

▪ L’Io è la parte cosciente

▪ L’Es è la parte inconscia che preme sull’Io come se fosse 
indipendente da esso (“L’ira mi ha sopraffatto”; “E’ stato più forte 
di me”). L’Es è la sede delle pulsioni e degli istinti che premono 
sull’Io; l’Io cerca di realizzarle tenendo conto della realtà esterna 
e del Super-Io

▪ Il Super-Io è l’insieme delle proibizioni che premono sull’Io 
attraverso l’educazione (coscienza morale), la società (convenzioni 
da rispettare), ecc. Es. non picchiare le persone; non andare in giro 
nudi; ecc. Freud ha detto che  il Super-Io è fondamentalmente 
l’erede dei genitori nella strutturazione della personalità 
dell’individuo.      



Sigmund Freud

Post freudiani

Attenzione alla teoria e 

clinica del bambino
Psicologia del Sè

Psicologia 
dell’Io

Psicologia delle relazioni 
oggettuali

Melanie Klein

Wilfred Bion 

Scuola Britannica

Donald Winnicott

Jonh Bowlby

Anna Freud 

René Spitz

Margaret Mahler  

Daniel Stern



I contributi alla teoria psicoanalitica possono esser raggruppate in tre grandi indirizzi,  
che si possono intendere, anzitutto, come pratica clinica della teoria stessa:

●

●

●

La psicoanalisi dell'Io pone come focus della propria ricerca le vicende pulsionali e  
l'adattamento
La psicoanalisi delle relazioni oggettuali approfondisce gli studi nell'esperienza
dell'Inconscio e nella relazione con gli oggetti e le relazioni interpersonali

La psicoanalisi del Sè tenta di integrare i precedenti modelli, intendendo la  
psicoanalisi come una psicologia “bipersonale” dello sviluppo.

La psicoanalisi dell'Io o psicologia dell’Io

Si sviluppa in America tra gli anni '30 e '60 del XX secolo, 

egemonizzando la ricerca e la prassi psicoanalitica, fino ad un suo 

accantonamento attorno agli anni  '70, “sostituita” dal crescente 

interesse per le relazioni oggettuali.

Gli studiosi con i quali più si identifica la psicoanalisi dell'io sono :

A.Freud, Spitz, Mahler

Estensione del modello  
psicoanalitico alla clinica  
evolutiva

La psicoanalisi dell’Io



Analisi delle difese

Anna Freud

A.Freud 1895-1982

Oggetto principale della teorizzazione di Anna Freud è l'Io

e le misure difensive che mette in atto come protezione dall'angoscia  che 
deriva dal Super-Io, dalla realtà e dalla forza pulsionale

1.Le difese nei confronti del Super-io (nevrosi degli adulti) derivano  
dalle proibizioni dell'istanza superegoica e dal suo “controllo” dei  
desideri pulsionali

2.Le misure difensive connesse all'angoscia del reale (nevrosi

infantili) derivano dall'inefficienza del bambino a far fronte al  rapporto 
col mondo esterno

3.Le misure difensive contro la forza delle pulsioni è connessa  alla 
funzione dell'Io stesso: l'io tenta continuamente di difendersi

dall'invasione di “elementi oscuri”

Lavoro terapeutico
1.riappropriazione dell'Io dei contenuti inconsci dell'Es

2. rinforzo dell'Io per evitare frammentazione psicotica
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Prevenzione della psicopatologia

A. Freud si pone il problema di stabilire se una pedagogia psicoanalitica fosse 

in grado di prevenire nello sviluppo del bambino il sorgere delle nevrosi

Inizia la sua carriera come insegnante applicando i principi psicoanalitici 

all’educazione

Negli anni diviene meno ottimista rispetto alla possibilità che una educazione 

psicoanalitica possa prevenire la psicopatologia



L’osservazione diretta del bambino

Osservazione diretta del bambino 
(privato di cure familiari)

Osservazione studio degli aspetti di normalità e 
patologia (Normalità e patologia del bambino, 1965)

Studio del processo evolutivo 



Le linee evolutive

Altre principali linee evolutive sono:

- Il graduale passaggio dall’egocentrismo alla socievolezza

- Lo sviluppo dal gioco autoerotico sul proprio corpo, alla 
capacità di giocare con gli oggetti

- Il passaggio dall’attività di gioco all’impegno nel lavoro

- L’indipendenza fisica ed il passaggio dall’allattamento 
all’alimentazione

- L’acquisizione del controllo sfinterico

- La conquista della responsabilità verso l’integrità e la salute 
del proprio corpo



Renè Spitz

R. Spitz 1887 - 1974

Lo sviluppo è l'esito dell'incontro tra il bambino, portatore di un programma
evolutivo - ma che non ha ancora una sua individualità - e la madre che ha
già una sua individualità, suscettibile d'essere arricchita dalla personalità del
bambino e che influisce significativamente sul suo sviluppo. L'oggetto
libidico è di importanza fondamentale - procura il legame umano essenziale
all'interno del quale avviene lo sviluppo psicologico

Indifferenziazione  
Non differenziazione

Organizzatori  
psichici

Organizzatore: insieme di processi che tendono a  
formare una struttura complessa sia dal punto di vista  
biologico che psicologico.
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Percezione dell'oggetto  
Predisposizione alla relazione  
Integrazione della personalità

Sviluppo Psichico

Hartmann aveva definito la psiche immatura “indifferenziata” al suo interno, per indicare che  
alla nascita l'Io, il Super-Io e le pulsioni fondamentali non sono articolate e distinguibili.
Spitz immaginò che il neonato inizialmente sia indifferenziato (come stato della psiche

individuale) e sia non differenziato (neonato con la madre)



Stadio preoggettuale 0-3m caratterizzato da uno stato di Indifferenziazione tra  
mondo esterno e mondo interno
Stadio dell'oggetto precursore da 3-8m- il sorriso sociale, il primo  organizzatore, 
indica la predisposizione all'interazione, il bambino sorride a/ o a
qualcosa che rassomiglia al volto umano

Stadio dell'oggetto libidico 8-15m- l'angoscia dell'estraneo, il bambino  riconosce 
il volto della madre e reagisce con ansia di fronte al volto dell'estraneo.  La 
presenza dell'estraneo segnala l'assenza della madre, questa risposta  
comportamentale segnala l'acquisizione delle capacità psicologiche che rendono  
possibile l'attaccamento. “non c'è amore fino a quando l'essere amato non può  
essere distinto dagli altri” Spitz, 1965
Padronanza del “no” o periodo dell'acquisizione semantica 15 m circa- è  
l'indicatore dell'identificazione preedipica, ed evidenzia capacità psichiche più  
raffinate, compresa la capacità di giudizio ed una rudimentale concettualizzazione
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Il neonato trasforma la sua relazione fisiologica parassitaria con la madre durante la  
gestazione in uno stato di fusione psicologica con la madre, dopo la nascita. La  
madre rappresenta l'ambiente per il bambino vulnerabile ed impotente dinanzi ad  una 
moltitudine di stimoli che per lui non hanno significato e non è in grado di gestire

Io ausiliario- la madre tranquillizza regola, protegge da un eccesso di stimoli finché

il bambino sviluppa la capacita dell'Io di gestire e regolare l'esperienza in modo autonomo

Psicologia della personalità



Margaret Mahler

Anche la Mahler sottolineò l'importanza dell'ambiente umano: il bambino 
ha bisogno di un  “livello ottimale di piacere” che gli consenta la crescita 
psichica all'interno di una relazione.

Se la madre è imprevedibile, irritabile, ansiosa o ostile, tale funzione  viene 
compromessa ed il futuro funzionamento autonomo del  bambino diviene 
problematico

La madre fornisce la funzione di rispecchiamento
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Lo sviluppo procede attraverso tre tappe fondamentali:
1. Fase dell'autismonormale
2. Fasesimbiotica
3. Fase dellaseparazione-individuazione

M. Mahler 1897-1985



1.Nei primi mesi il bambino emerge lentamente dal “guscio autistico” (autismo normale) è  
questo un periodo di relativa assenza di investimenti dagli stimoli esterni. Il neonato è protetto  
dall'eccesso di stimolazioni esterne; l'attività dell'organismo tende a mantenere l'omeostasi, “il  
bambino è una realtà fisiologica, ma non è ancora nato” 0m-2m

2.La fase simbiotica è la più primitiva relazione umana, è il prototipo delle relazioni fino a
circa 2A. Gradatamente cadono le barriere protettive della fase autistica normale affinché il
bambino si abitui progressivamente ad un rapporto più diretto con la realtà, sino alla conquista
di una propria identità. La fusione allucinata della diade in una ipotetica membrana simbiotica,
sancisce la nascita psicologica del bambino ed il sostegno empatico della madre ne prepara la
risoluzione.

3.Fase della separazione-individuazione è caratterizzata da una crescente  consapevolezza 
della separazione tra il Sè e l'altro, del riconoscimento dell'esistenza di  una realtà circostante
Sottofasi 

Separazione individuazione
Differenziazione
Sperimentazione 
Riavvicinamento 

Psicologia della personalità



Nella fase di separazione-individuazione la relazione simbiotica evolve progressivamente  in 
relazione oggettuale.

Differenziazione – aumento della prontezza e del “ridirezionamento dello sguardo” che, ora  è 
più diretto verso l'esterno, ora di nuovo verso la madre come punto di riferimento.

Sperimentazione – il bambino è sempre più abile nel gattonare si lancia nel mondo esterno,  
invaso da un senso di onnipotenza. Tuttavia, nonostante si allontani dalla madre continua a  
viversi psichicamente come una persona sola con lei, con la quale condivide il senso di  
onnipotenza.

Riavvicinamento – 15-24m il bambino sperimenta uno squilibrio psichico importante: diviene  
consapevole che è proprio la mobilità a dimostrare la separatezza psichica dell'unione  
simbiotica. È un momento di ambivalenza tra desiderio di autonomia e paura ansiosa di  
abbandono, gli allontanamenti si alternano a crisi di riavvicinamento per i “rifornimenti  affettivi”. 
La comprensione emotiva della madre e la sua accettazione in tutto il percorso  evolutivo, in 
special modo nella fase di riavvicinamento sono fondamentali per l'equilibrio  psichico del 
bambino e per il suo sviluppo.
Costanza dell'oggetto l' interiorizzazione della figura materna consente via via allontanamenti

più prolungati nel tempo e la diminuzione delle paure di abbandono, avviene una  
stabilizzazione della relazione a livello interno che avvierà un processo al quale, assieme allo  
sviluppo delle funzioni dell'Io, si accompagnerà il consolidamento dell'identità personale

Psicologia della personalità



La psicoanalisi delle 
relazioni oggettuali

Rappresenta l'altro grande filone di ricerca che ha raccolto ed esteso la ricchezza dell'eredità
freudiana. Tuttavia, i contributi sono spesso distanti e diversi fra loro; ciò che fornisce
una comune ispirazione è l'accentuazione della prospettiva evolutiva per risalire alle
origini dell'esperienza psichica e l'enfasi sulle primissime relazioni: l'oggetto che
media con il mondo, che viene interiorizzato, che fa da sostegno alla costruzione della
personalità individuale.

All'inizio degli anni '40 dopo decenni di discussioni la British Psychoanalitic Society si divise

in tre gruppi: coloro che accettavano pienamente le innovazioni di Melanie Klein, coloro che
restavano fedeli ai concetti freudiani ed alla pratica tradizionale (Anna Freud e gli psicologi
dell'Io) ed il gruppo di mezzo o “indipendente” che elaborò versioni non kleiniane, le quali
diverranno note come le teorie delle relazioni oggettuali.

Klein,

Bion,

Farbain,

Winnicott,

Bowlby



► M. Klein entra in contatto con la psicoanalisi nel 1914 con S. 

Ferenczi, suo analista.

► Soffriva di gravi depressioni e si stava avviando ad essere un’invalida 

psichica quando venne a conoscenza dell’opera di Freud

► Nel 1919 inizia a scrivere articoli sulle sue osservazioni e sul lavoro 

clinico con i bambini, inizialmente suoi figli

M. Klein 1882-1960

Melanie Klein



La teoria kleiniana divide il mondo psicoanalitico

Scuola di Londra Scuola di Vienna 

(Anna Freud)

I bambini sono analizzabili 

come gli adulti: 

interpretazione

Il gioco è analogo alle 

libere associazioni adulte

I bambini piccoli non sono 

analizzabili, l’Io è troppo 

debole e non sa gestire 

l’interpretazione del conflitto 

profondo

Approccio pedagogico



L'opera della Klein rappresenta una delle tappe più innovative e  
problematiche del pensiero psicoanalitico;

Gli impulsi distruttivi, nelle primissime fasi dello sviluppo, anticipano  la 
comparsa delle istanze dell'Io e del Super-Io del modello strutturale. 

La Klein sostituì alla versione freudiana della mente di strutture stabili e 
coerenti un ritratto della mente come un flusso di immagini fantasie terrori 
primitivi in continuo cambiamento. 

La psiche non solo del bambino rimane sempre fluida costantemente 
impegnata a tenere lontane le angosce psicotiche; contro profonde 
angosce di annichilimento (angoscia paranoide) e di abbandono assoluto 
(angoscia depressiva)
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Lo sviluppo è concepito in “posizioni” - uno stato di organizzazione dell'Io in rapporto alle  sue 
relazioni con gli oggetti, alla natura dell'angoscia e alle difese attivate per il suo  controllo

Posizione schizoparanoide (3-4  mesi di vita)

Il bambino vive la madre come “oggetto parziale” cioè quando la madre soddisfa i 

suoi bisogni primari, quando è presente e lo allatta, ella è sentita come oggetto 

buono; è invece oggetto cattivo quando è assente e lo frustra nei suoi desideri. In 

questa fase non ci sono i sensi di colpa per le pulsioni aggressive contro la madre 

quando lo frustra. Infatti, per il bambino la madre non è ancora riconosciuta come 

“oggetto totale”, cioè come colei che assomma aspetti frustranti e aspetti 

gratificanti.

Il bambino, fin dall'inizio della vita, è dominato da due istinti:

•una pulsione aggressiva, distruttiva (istinto di morte) 

•una pulsione d'amore o libido. 

Il bambino proietta questi istinti sulla madre, a seconda se lo gratifica o lo frustra. 

Così il seno, che è sentito contenere una gran parte dell'istinto di morte del lattante 

è sentito come cattivo e minaccioso per l'Io e dà luogo nel bambino

ad angosce di tipo persecutorio.



Psicologia della personalità

POSIZIONE DEPRESSIVA (dai 3-4 ai 6 mesi)

Il bambino inizia a percepire la madre come “oggetto totale” che unifica in sé sia 

aspetti buoni che cattivi. Ora che la madre buona e cattiva non sono più 

separate, il bambino percepisce i suoi impulsi distruttivi come pericolosi, in 

quanto danneggiano la madre. Da ciò derivano il senso di colpa e l'angoscia 

depressiva che si risolvono con la riparazione e la sublimazione 

dell'aggressività. Nella riparazione l'istinto di vita prevale su quello di morte.

La Klein ci insegna che è fondamentale per la “struttura” della personalità il 

raggiungimento della posizione depressiva che si ha nella misura in cui le 

pulsioni libidiche e l'amore prevalgono sulle pulsioni distruttive e di 

annientamento.

La strutturazione psicotica avviene secondo la Klein quando il bambino non 

riesce a passare dalla posizione schizoparanoide alla posizione depressiva. 

Infatti, la capacità di fronteggiare il senso di colpa è condizionata dalla fase 

precedente, dal fatto che il bambino sia riuscito a mantenere dentro di sé qualità 

buone della madre. Se l'ambiente non è stato sufficientemente gratificante, ciò 

non accade.



Psicologia della personalità

Wilfred Bion

W. Bion 1897-1979
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Rêverie materna – è la capacità della madre di operare trasformazioni su tutte le
esperienze sensoriali ed emotive e di restituirle al bambino in una forma -che per la sua
immaturità- possa essere tollerata e accettabile. Nella situazione analitica è collegata alla
funzione ά: la capacità della madre/terapeuta di recepire comunicazioni verbali o
preverbali del bambino/paziente e di accompagnarla ad una attività di elaborazione,.

In generale la funzione α assicura il rapporto con la realtà e sostiene lo sviluppo del
pensiero e della personalità.
L'attività di tale funzione produce elementi α immagazzinati in immagini sensoriali 
utilizzabili dai pensieri onirici, dal conscio, dalla memoria

Ciò che non può essere metabolizzato e trasformato costituisce gli elementi β che si
sottraggono all'attività di pensiero, permangono in nuclei psicotici che possono
costantemente intrudere nell'attività di pensiero.



Donald Winnicott

Non esiste un bambino ma una coppia madre-bambino: prima della nascita e per
diverso tempo dopo questa, madre e bambino costituiscono una unità ambiente-
individuo e non possono essere considerate, né tantomeno studiate come entità
separate. A questo livello il bambino è in uno stato di dipendenza totale ed esiste in
funzione delle cure materne

Preoccupazione materna primaria- è una “condizione di straordinaria” devozione
psichica e fisiologica e comportamentale -che inizia già alla fine del terzo trimestre di
gravidanza-, simile ad uno stato di dissociazione che consente alla madre
“sufficientemente buona” di fornire al bambino l'ambiente necessario al sostegno del
proprio sé.
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D. Winnicott 1896-1971



Man mano che la madre, da una situazione vicariante gradualmente si ritrae, il bambino
comincia ad avvertire la sua separatezza, il “non me”, osserva che i suoi desideri non sono
onnipotenti, e non ultimo, che egli è dipendente: altre soggettività esistono oltre la propria,
e l'appagamento di un desiderio è il frutto di una trattativa.

All'esperienza infantile di onnipotenza soggettiva si aggiunge ad un certo punto
l'esperienza di una realtà oggettiva che non sostituisce la prima ma esiste in rapporto
dialettico con la prima, Winnicott infatti, non considera lo sviluppo come una sequenza
lineare in cui ogni stadio sostituisce il precedente. Questa nuova esperienza consente di
sentire che i suoi gesti sono reali e significativi anche se devono essere negoziati con altri.

Questo stato di “malattia normale” della madre consente al bambino di integrare la corrente
non integrata (non disintegrata- going on being) delle numerose sensazioni che gli
provengono dall'interno e dall'esterno, dei bisogni e dei desideri che attraverso la madre
trovano soddisfacimento.
Il soddisfacimento dei desideri e dei bisogni che prosegue con la sensibilità materna con
l'accudimento-manipolazione e la creazione di uno spazio protetto di attesa della crescita
(handling-holding) per qualche tempo, dona al bambino un senso di onnipotenza
soggettiva, un momento di illusione- la convinzione di essere onnipotente e creare col
desiderio gli oggetti.



Tra le due forme di esperienza si colloca lo spazio transizionale – nel quale il bambino  
abbandona l'onnipotenza soggettiva per incontrare la realtà oggettiva.
Lo spazio transizionale è caratterizzata dall'oggetto transizionale: qualcosa di non creato  
e controllato e neppure separato e trovato. L'oggetto transizionale: l'orsetto di pezza, il
lembo di tessuto, od un altro oggetto è importante non soltanto perché sta al posto della  
madre ma rappresenta l'estensione speciale del Sè
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È nello spazio potenziale tra dimensione soggettiva e dimensione oggettivamente percepita
che hanno luogo l'esperienza culturale e il lavoro creativo- dal rapporto di fiducia tra madre e
bambino che può emergere un'area di gioco intermedia, dove ha origine l'idea del magico,
dove si esprime tutto il potenziale della personalità, si comincia a giocare da soli e si passa a
giocare/costruire con gli altri.

Per Winnicott non era solo il nutrimento ad essere cruciale, ma l'amore, non la gratificazione
dei bisogni ma la sensibilità della madre verso gli aspetti personali dell'esperienza del
bambino: “il bambino può essere nutrito senza amore, ma la mancanza di amore come
gestione impersonale non può riuscire a creare un nuovo e autonomo bambino umano”
Winnicott, 1971

La carenza materna cronica produce una scissione radicale del Sè, tra le fonti  autentiche del 
desiderio e del significato (vero Sé) ed un sé compiacente (falso sé)  che nasce dalla 
necessità prematura ed inevitabile di affrontare il mondo esterno.



La psicoanalisi del Sè
La psicoanalisi dell'io si è prevalentemente sviluppata in Nord-America e la psicoanalisi delle
relazioni oggettuali in Europa e soprattutto in Inghilterra, per entrambe le scuole l'infanzia, le
relazioni interpersonali, la relazione analitica sono al centro dell'indagine psicoanalitica, in
secondo piano soprattutto dopo Anna Freud è l'architettura dell'apparato psichico e le
vicende pulsionali. A partire dagli anni '60 del XX secolo molti cambiamenti sia scientifici che
sociali hanno comportato anche la nascita di diverse questioni sulle quali la psicoanalisi
stessa si è confrontata, tra cui l'interiorizzazione degli oggetti e la costruzione del Sè.
Il sé secondo alcuni autori può rappresentarsi come il luogo di incontro di diverse tradizioni:
in questo senso è da intendersi la psicologia “bipersonale che individua nella relazione
(primaria e successivamente con l'altro) la scena in cui i processi di interiorizzazione,
assimilazione e generazione di strutture presiedono alla costruzione dell'identità in cui il
personale è sempre simmetrico al l'interpersonale.

Stern


