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In questo articolo illustrerò il mio modo di interpretare il 
simbolismo del mandala, cosi come è stato espresso nei 
dipinti di una mia paziente. Durante il periodo di 
elaborazione figurativa di tali mandala, la paziente 
attraversava un periodo molto produttivo e sereno, anche 
se tale situazione emotiva era associata ad atteggiamenti 
di diniego. 
Vi fu inoltre un'alternanza di uno stato d'animo positivo 
con un sentimento di negativismo unitamente a violenti 
impulsi sadici, espressi nella forma dialettica degli 
opposti. 
Desidero inoltre presentare le mie argomentazioni, 
tenendo conto di quanto detto dallo psicoanalista Clifford 
Scott: « Quando gli junghiani si occupano dei simboli del 
mandala e quando i freudiani parlano delle prime fasi 
dello sviluppo dell'Io, entrambi si stanno occupando degli 
stessi fenomeni » (1). 
Come prima cosa, voglio spiegare il mio punto di 
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vista sul simbolismo tetradico e sul temenos: ciò 
permetterà di capire il mio modo di procedere, da un punto 
di vista clinico, nell'interpretazione del simbolismo del 
mandala. 
Non ho mai avuti dubbi sul significato universale delle 
tetradi, ma ritengo anche che le tetradi non si riferiscano 
sempre alle quattro funzioni di Jung. La mente umana è 
strutturata per tetradi e questo può spiegare lo schema di 
Jung, ma non credo che questo schema spieghi sempre le 
tetradi. 
Il tentativo fatto da Marshall per trovare una corri-
spondenza tra le funzioni di Jung ed alcuni dei fattori 
estratti dal Cattel, non è del tutto riuscito (2). Ciò significa 
che le quattro funzioni non sono sufficienti a spiegare le 
varie modalità con le quali gli uomini si manifestano ed 
agiscono. In altre parole, apprezzo molto l'uso intelligente 
e produttivo di questa concezione fatto da clinici come 
Baudouin (3) e Aigrisse (4). La conferma clinica di una 
rotazione dell'atteggiamento conscio mi sembra evidente, 
anche se non ho mai veduto un caso nel quale la ro-
tazione fosse, in modo chiaro, una rotazione delle quattro 
funzioni junghiane. 
Naturalmente, il contrasto fra pensiero e sentimento, fra 
sensazione e intuizione, fra razionale ed irrazionale, fra 
l'orientamento verso il soggetto e quello verso l'oggetto, 
sono una realtà clinica quotidiana ed evidente. In casi 
particolari, tali opposizioni possono essere di grande 
utilità, come produttivo è lo schema della tetrade. Infatti il 
bisogno di un orientamento, dell'ordine o dell'armonia, è 
particolarmente importante quando si è minacciati dal 
caos. II critico letterario Blackmur (citato da Chouinard) 
faceva notare che « un fatto diventa acuto proprio perché 
uno se ne occupi » (5). Questa osservazione esprime un 
lato notevole dei simboli della tetrade. Jung infatti ha 
elaborato la teoria delle quattro funzioni proprio in un 
momento in cui forze caotiche e psicotiche lo stavano 
minacciando. Il simbolismo dell'ordine e della totalità ha un 
ruolo vitale e positivo nello svolgimento dell'analisi e nel 
processo di individuazione. Tale simbolismo ebbe 
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una funzione determinante nel caso clinico che mi 
accingo a presentare. Ho notato che i simboli dell'ordine 
e della totalità emergono, in modo alquanto 
indifferenziato, con un senso di salute mentale ed 
efficienza fisica, unitamente a delle modalità difensive e 
negative frammiste ad un senso di speranza, salvezza o 
indipendenza. 
Il senso di interezza, totalità e di integrazione, ecc., è 
molto diverso dal funzionamento dell'individuo come un 
tutto o con le sue varie funzioni che si esprimano 
armonicamente. Può essere disastroso confondere tale 
senso di interezza con l'individuazione. 
Volendo ora considerare il mandala nella sua funzione di 
temenos, siamo completamente d'accordo con l'idea che 
un temenos di un certo tipo è creato quando è 
necessaria l'integrazione di un elemento inconscio. 
Anche la necessità di un senso di sicurezza e di 
salvezza richiama questo tipo di temenos. Il temenos 
può offrire questo sentimento o semplicemente 
rappresentarlo, può cioè indicare un desiderio o un 
sentimento di protezione. Il fatto che il desiderio sia 
possibile, può essere di vitale importanza clinica anche 
se spesso è molto ovvio constatare la vulnerabilità della 
persona che prova tale desiderio quando è sotto l'effetto 
dell'L.S.D. 
Il senso di sicurezza necessario all'integrazione degli 
elementi inconsci e scissi, è di solito reperibile 
originariamente dal bambino nell'esperienza delle 
funzioni protettive della madre e nello sviluppo della 
fiducia necessaria per rendere possibile il gioco e 
l'attività mentale simbolica. La situazione analitica può 
rappresentare un temenos del genere. Il circolo può 
essere una immagine appropriata ed in tale caso è una 
costruzione mentale sia della neutralizzazione di 
contenuti distruttivi sul punto di irrompere, sia della 
interezza di sé stessi. Se tale simbolismo si presenta 
durante una fase di euforia, allora, come avviene 
spesso, esso ha una funzione di rifiuto: in questa 
situazione è importante per l'analista non lasciarsi 
sedurre da tale materiale, partecipando all'inflazione del 
paziente. È indispensabile 

 



riconoscere la reale natura di tale materiale personale. 
Infatti, secondo il mio parere, è della massima 
importanza il modo con cui l'analista lavora sul 
simbolismo del mandala. L'interpretazione o la 
discussione ad un livello puramente mitologico, evitando 
di fare collegamenti al transfert e alle esperienze fisiche, 
porta logicamente a dei risultati del tutto diversi da quelli 
auspicati dai colleghi di Londra. 
Conosco un analista di Londra la cui paziente si era 
presentata con un bei mandala d'oro di forma sferica e 
con delle trombe che si irradiavano da esso. L'analista 
disse: « Questa è la sua timidezza ». Il che era vero, ma 
è forse troppo drastico per essere preso come un 
emblema della scuola di Londra. 
Per illustrare quanto da me fin ora esposto, voglio 
presentare alcuni dipinti e disegni di una mia paziente. La 
paziente, di circa 40 anni, era molto intelligente ed era 
sposata con un impiegato statale, anche lui in analisi, e 
che riportava un notevole successo nel suo lavoro. Dopo 
che i figli erano cresciuti, il desiderio della paziente di 
aiutare il marito nella sua carriera, fu sostituito da 
sentimenti di invidia. Cominciò a lamentarsi dei lavori 
casalinghi, diventava sempre più chiusa in sé stessa ed 
iniziò a disprezzare il marito. 
Dopo i primi otto mesi di analisi, cominciò a comprendere 
la violenza dei sentimenti che aveva dentro di sé. Nelle 
sedute analitiche si evidenziavano impulsi sadici e 
predatori nei miei riguardi. Faceva degli orribili sogni 
pieni di sadismo. Per esempio, in un sogno: 

una donna e tre uomini si rincorrevano in un bosco. Per poter uscire dal 
bosco, ognuno doveva uccidere gli altri; oppure due di loro dovevano 
uccidere gli altri due. Poi vide la donna con la testa recisa di un uomo. 
La donna calpestava la testa, spezzandola e squarciandola. 

La testa calpestata fu associata al suo sarcasmo e 
disprezzo verso la verbosità del marito. Dopo essersi 
svegliata dal sogno, le si presentò un'im- 

 



magine (fig. 1) nella quale era rappresentato un nastro 
bianco che ondeggiava attraverso il centro del quadro, 
con dei Soli rossi oppure delle esplosioni equidistanti, 
sopra e sotto il nastro bianco. La paziente, dopo essersi 
sentita pervasa da un sentimento di pace, disse: « Che 
strano, i due Soli si trovavano da un lato, fuori dal quadro 
». 
In quel momento ricominciò a parlare della testa 
calpestata. Le suggerii di dipingere l'immagine. Quando, 
la volta successiva, mi portò il quadro (fig. 1) mi spiegò 
che quelle comete o soli, sembravano possedere una 
grande energia e stavano roteando. La linea bianca le 
rammentò un fiume tra rive verdi, ma doveva trattarsi di 
un corso d'acqua morto, un fiume dell'oblio. Ci trovavamo 
di fronte ad un quadro di primordiale innocenza; ciò le ri-
cordò le quattro persone primitive del bosco. In tal modo 
le sue associazioni con il quadro le richiamarono alla 
mente la visione del sogno come le era apparsa al 
risveglio. Ciò permise di stabilire un rapporto significativo 
fra la sensazione di pace del quadro ed il sogno sadico. 
Nei mesi seguenti cercammo di approfondire, spe-
cialmente nella relazione transferenziale, i suoi sen-
timenti sadici e invidiosi. Dopo aver seguito un corso di 
studio per un lavoro professionale, si ammalò e l'analisi 
fu interrotta per il ricovero in ospedale. Tuttavia dopo un 
periodo di distacco emotivo e di apatia, la paziente 
cominciò a sentire, con sempre maggiore intensità, delle 
emozioni positive nei miei riguardi. Tali sentimenti positivi 
si mantenevano anche durante i periodi di separazione. 
Inoltre, gli impulsi avidi e predatori si andavano 
gradualmente sostituendo con il desiderio della paziente 
di starmi accanto; talvolta mi reggeva la mano provando 
una intensa soddisfazione. La paziente cercava di pro-
teggere tali sentimenti positivi attraverso stratagemmi 
mentali oppure cercava di riprovarli la volta successiva; 
questi tentativi comunque fallivano quasi sempre, 
provocando alla paziente un senso di sconforto e di 
desolazione. D'altra parte la paziente cominciava a 
provare, al di fuori dell'ambito 

 



analitico, dei sentimenti positivi. Questa nuova situazione 
emotiva aveva come riflesso un miglioramento del suo 
stato fisico; inoltre dipinse un nuovo quadro, dopo quello 
fatto quattro anni e mezzo prima, rappresentato dalla 
figura 1. 
La paziente sognò alcuni operai che, sotto la super-
visione del marito, facevano scaturire delle pozze d'acqua 
da un lago sotterraneo. L'atmosfera era piena di pericolo. 
La figura 2 rappresenta il lago sotterraneo. Si vedono due 
aperture dalle quali sgorgano un getto d'acqua nera ed 
un getto d'acqua chiara. L'intera scena è a colori con un « 
solido capannone da circo » che richiama la cometa e la 
coda della fig. 1. Mi chiedo se i Soli che si spostavano 
fuori del quadro nella fig. 1 predicevano, in qualche mo-
do, i successivi anni di malattia, apatia e depressione 
della paziente. La linea bianca della fig. 1, cioè il 
firmamento, è ancora presente, ma le forze inconscie ora 
sono state attivate — sia i prodotti buoni che i prodotti 
cattivi sono emersi in modo controllato. La paziente 
voleva dipingere l'apertura della fontana più 
dettagliatamente e ne risultò la fig. 3. La fontana si 
trasformò in un fiore che sbocciava, i cui stami, con 
sorpresa della paziente, divennero le fauci di un 
coccodrillo. È una chiara indicazione di impulsi corporei 
che distruggono e divorano, contenuti nel materiale 
inconscio emergente. 
Poche ore dopo aver dipinto il quadro, si senti molto 
gelosa e abbandonata. In questo stato d'animo dipinse la 
fig. 4. 
Le acque sotterranee sono stagnanti, mentre le rocce si 
sono trasformate in una morta architettura di chiesa; il 
capannone si è trasformato in un disco, nero e dentellato. 
Quella stessa notte fece un sogno terribile: sognò una 
bambina che pugnalava sua madre, ripetutamente, sul 
viso. La faccia della madre diventava poi un cranio vuoto. 
Questo è il motivo per cui le fontane, i fiori ed il circolo 
dentellato, sono connessi all'emergere di impulsi sadici, 
attivati bruscamente dalla sensazio- 



ne di essere trascurata ed abbandonata. Seguirono altri 
quadri di pugnalate il cui orrore la faceva star male. 
Alcuni giorni dopo portò la fig. 5. Per la paziente 
rappresentava il tema degli opposti in un processo di 
centramento da cui scaturisce un'energia, immensa ed 
accecante. Per la paziente, il centro era l'aspetto 
decisivo. Sentiva che tutte le cose erano unite dentro di 
sé, ma intuiva anche che tale sensazione era, in un certo 
senso, un nuovo tipo di guscio protettivo. 
In questo quadro (fig. 5) si notavano ancora la rigidità e i 
denti. 
Nella seduta successiva la paziente provò alcuni 
sentimenti infantili di gioia, legati al tema di dare e 
ricevere con le mani! In uno dei suoi quadri, con sua 
sorpresa, apparve un grande seno (fig. 6). Le mani 
erano però deformi. La paziente cosi commentò: « 
Queste dita potrebbero essere degli artigli ». Ciò mi 
spinse a suggerirle che potevano es-serci impulsi 
aggressivi bloccati nelle sue mani. Il mio suggerimento la 
colpì ed essa ammise che, prima di essere pronta a 
ricevere qualcosa, provava il desiderio di distruggere. Il 
successivo dipinto (fig. 7) mostrava un recipiente di latte 
capovolto, con un leone afferrato a della carne. Dalla 
carne scorreva un flusso di sangue che si mescolava al 
latte bevuto da un gatto. Il gatto era circondato da un 
alone e rappresentava una combinazione di opposti. Il 
leone fece venire in mente alla paziente il sogno dove 
una bambina pugnalava la madre. 
Fecero seguito una serie di dipinti che avevano come 
tema l'intrecciare, il dare, il ricevere. L'ultimo quadro era 
un mandala multicolore. 
Un giorno la paziente notò come i suoi sentimenti positivi 
fossero associati, in maniera indifferenziata, con la sua 
analisi e come fossero invece distanti dalla realtà pratica 
quotidiana e dalla relazione con suo marito. Ebbe la 
percezione che io non la stimassi molto per quanto 
riguardava i suoi atteggiamenti altruistici. Il quadro 
successivo (fig. 8) esprime questa modalità. 
Il quadro rappresenta quattro alberi con rami in- 
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le feci notare il reale effetto terapeutico dei suoi attacchi 
sadici verso il marito. 
La pausa derivata dalle vacanze di Natale ci permise di 
indagare ulteriormente il suo senso di vuoto. Tale 
sentimento era esperito come un essere circondati dal 
vuoto oppure come un essere risucchiati da un vortice o 
da un abisso. Gli impulsi sadici emergevano da questo 
pozzo vuoto come la lava dal vulcano. 
Il senso di vuoto era illustrato dalla fig. 13. Il commento 
della paziente fu questo: « II bimbo non esiste. Non è 
una entità. Non è un essere curato bene. Vuole essere 
aiutato ma non c'è alcuna speranza ». Questa situazione 
ripete probabilmente i suoi reali sentimenti con la madre. 
Dopo aver dipinto la fig. 13, provò sensazioni calde, 
rosee ed il bimbette sembrò che cominciasse a vivere 
(fig. 14). 
Il vuoto che risucchia può essere collegato agli impulsi 
predatori proiettati sull'ambiente circostante. La fig. 15, 
che è un altro tentativo di descrivere il vuoto, mostra il 
vortice a guisa di bocca aperta con le labbra rosa e per 
punte due capezzoli neri. Qui finisce la prima serie di 
dipinti che è la sola che ho il tempo di illustrare. 
Il materiale da me presentato è naturalmente familiare a 
tutti gli junghiani, ma preferirei sottolineare i seguenti 
punti che considero essenziali per verifi-care il successo 
dell'analisi. 
1) Lo stretto legame tra il contenuto archetipico e le 
sensazioni e le trasformazioni corporee. 
2) Lo stretto legame tra il materiale, le reazioni 
transferenziali, le modalità con le quali l'analista tratta il 
caso e le vicende della vita personale del paziente. 
3) La necessità di un lavoro analitico più profondo e di un 
comportamento protettivo da parte dell'analista nei casi di 
precoce frustrazione nella primis-sima infanzia, per cui è 
impossibile da parte del paziente raggiungere 
l'atteggiamento simbolico, cioè un rapporto creativo tra Io 
e non lo, conscio ed inconscio. 

 



4) La necessità di riconoscere e interpretare l'aspetto 
difensivo dei mandala. Le difese contro gli impulsi sadici 
riguardanti la bocca, l'ano, le mani e la mente erano 
assai chiare nei mandala presentati. 

5) Appena il paziente entra in connessione con queste 
forze archetipiche mettendole in rapporto con il proprio 
corpo e con il « sentiment du moi », le rigide e difensive 
espressioni del mandala possono essere sostituite da 
una diretta espressione del corpo e da stati emotivi. 
Questa nuova situazione può corrispondere ad una 
dissoluzione della « persona » e al disciogliersi delle 
difese caratteriali. Nel caso clinico da me presentato ci 
furono ulteriori produzioni di mandala. Spero comunque 
di aver presentato sufficiente materiale per illustrare 
10 stretto legame fra i mandala, le difese e le fissazioni 
pregenitali dell'Io — per esempio, le pulsioni sadiche ed 
il loro diniego. 
11 successo nell'analisi, secondo il mio punto di vista, si 
deve collegare al raggiungimento di un funzionamento 
naturale ed integrato, piuttosto che al raggiungimento di 
un particolare stato psichico. In un analisi che si è risolta 
in un successo è possibile dimostrare: 

a) la soluzione dei conflitti edipici e pregenitali; 
b) la dissoluzione della « persona », la integrazione 
dell'ombra e l'emergenza del Sé; 
e) lo scioglimento delle difese caratteriali nelle loro 
componenti fisiologiche. 
Naturalmente, l'analisi della paziente, almeno nel 
periodo a cui io faccio riferimento, non poteva con-
siderarsi un successo, in quanto v'erano ancora molti 
problemi da affrontare. Tuttavia, il periodo della 
produzione dei mandala segnò un grande progresso e 
determinò quei fenomeni che spesso accompagnano 
un'analisi riuscita: 
a) la separazione dalle immagini parentali e la conquista 
di una maggiore autonomia, senza che questo 
significasse un distacco dal mondo; 

 



b) l'integrazione degli impulsi archetipici, prima inconsci, 
con le componenti psichiche e corporee. Ciò significa 
l'abbandono di un atteggiamento centrato suino; 
e) progresso nelle funzioni fisiologiche, raggiungimento 
del senso corporeo, unitamente ad un atteggiamento 
simbolico. 

(Trad. di NADIA NERI VITOLO) 


