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Le patologie mentali con il solo Sintomo Primario: 

l’enorme parte nascosta e sommersa di un iceberg, 

 di cui i più, oggi -purtroppo- vedono solo la punta.  

 
Imparare a vederle per curarle con una cura preventiva, per far così 

fondere tale iceberg, creando salute, anche nelle generazioni future.  
 

 
 

“La scrittura favorisce la riflessione, lo studio 

 e la costruzione di pensieri chiari.” (G. Ariano) 
 

Tra le attività culturali della Società Italiana di Psicoterapia Integrata (SIPI) ogni 

anno sono effettuati tre seminari di supervisione di psicoterapia di famiglia di pa-

zienti ospitati nella Struttura residenziale psichiatrica “Kairos” della Cooperativa 

Integrazioni. 

Giuseppe è un assiduo frequentatore di questi seminari; le sue domande talvolta 

non si fermano all’aula ma proseguono per e-mail. Di seguito il colloquio (do-

mande e risposte)) tra il supervisore e Giuseppe. 

Questo colloquio è stato messo a conoscenza anche del gruppo dei didatti della 

Scuola di Specializzazione della SIPI. Giuseppe ha chiesto di condividerli anche 

con i lettori del WEB-site www.sipintegrazioni.it ritenendoli utili per la conoscenza 

del modello.  

Ho apprezzato tale consiglio per due motivi: a. è importante salvare certi costrutti 

che permettono di fare progredire la salute mentale sia come ricerca che come 

clinica.  I costrutti di sintomo primario e sintomi secondari rientrano tra questi. Se 

nella clinica ci si fa guidare dal costrutto di sintomo primario, si riesce a scoprire 

casi di “psicosi” che i sintomi secondari non evidenziano. b. ciò permette un trat-

tamento precoce di tali pazienti che, portandoli alla guarigione, dà un contributo 

a debellare il pregiudizio della inguaribilità del malato mentale.  

 
 

 

 

http://www.sipintegrazioni.it/


Giuseppe (Oggetto della mail): Circa la mia domanda di ieri al tuo seminario: se le 

Psicosi nere con sintomi secondari sono solo la punta di un iceberg, allora le Psicosi 

nere con il solo Sintomo Primario sono l'enorme parte sommersa di tale iceberg. 

 

Prof. Ariano (Risposta all’Oggetto della mail). 

Mi pare che tu voglia dire che l'utilizzo del costrutto di sintomo primario e sin-

tomi secondari riporta con sé che, in tutti i colori (nero, bianco rigido), ci sono più 

"psicosi" con sintomo primario di quelle che diagnostichiamo con i sintomi secon-

dari. Come tu dici di quello che sta sotto l'iceberg che noi non vediamo. 

Se si comincia a seguire questo criterio, si possono curare con la sola psicoterapia 

più pazienti di quanto s’immagina, e il "pregiudizio" della inguaribilità della malat-

tia mentale si può sconfiggere meglio.  

Su questo sono d'accordo. 

Io sono stato costretto ad usare il costrutto di sintomo primario per alcune forme di 

psicosi rigide (per es. l’anoressia) perché era complicato classificarle come psicosi. 

Ci si trovava di fatti a curarle con antipsicotici pur non dichiarandole psicotiche. 

Tale costrutto aiuterebbe nella diagnosi e nella cura delle psicosi di tutti i colori (= 

nere/caotiche, rigide e bianche).  

Per le psicosi nere/caotiche aiuterebbe a eliminare la confusione nel catalogare i 

sintomi secondari, e questa, sarebbe un’ottima occasione. 

 

Giuseppe (Testo della mail):  

Buongiorno Prof. Giovanni, naturalmente -come sempre- leggerai questa mia mail, 

solo se e quando potrai e vorrai, e parimenti, eventualmente mi risponderai, solo se 

e quando vorrai e potrai. 

 

Premesso che credo mi sia ben chiara la tua risposta di ieri mattina alla Psicotera-

peuta Familiare della Famiglia del pz designato L., e cioè, che sia assolutamente 

da evitare di rompere l’attuale equilibrio omeostatico tra le Psicosi nere/caotiche 

dei due coniugi -cognato e sorella del pz designato L.- (se ho compreso bene, non 

ci si può mai permettere di rompere un equilibrio, se non se ne ha già pronto e 

disponibile un altro, altrettanto valido ed efficace), i quali -attualmente- sono anche 

la coppia genitoriale dei loro figli J., E. e D., tutti ancora minorenni (e forse, per-

sino anche di L.), nipoti del pz designato L. (la psicoterapia -se ho capito bene- 

dovrebbe puntare a far diventare L. -pian piano- prima Adulto, e poi, persino Geni-

tore dei suoi tre nipoti: perché si può essere Genitori, solo se si è prima Adulti), 

come già ti ho accennato ieri -ma forse davvero non sono stato molto chiaro 

nell’esporti verbalmente la mia domanda- avendo tu citato tali due suindicate 

Psicosi nere/caotiche in tale tua risposta alla Psicoterapeuta Familiare (la Psi-

cosi nera/caotica della sorella di L. ricorda l'ebefrenia), poiché a me sembrano 

Psicosi nere/caotiche senza sintomi secondari ossia con il solo Sintomo Prima-

rio dei nessi associativi rallentati (forse, sintomi secondari delle loro Psicosi 

nere/caotiche diventeranno un giorno -purtroppo- i loro tre figli J., E. e D., come lo 

divenne pure Barbara, la figlia della Signora Teresa citata nel tuo libro “Il Corpo 

Muto”, che era però affetta dalla patologia rigida dell'Anoressia mentale con il solo 

Sintomo Primario del Corpo Muto) mi sono ricordato di quanto tu saggiamente 

e opportunamente segnali a pagina 174 del tuo libro "Il Corpo Muto", che a me 

sembra sia un’informazione davvero eclatante, che non so se gli altri lettori -come 

me- abbiano però, davvero colto la sua dimensione straordinaria e illuminante:  

 



"La psichiatria abbandonando la distinzione tra sintomo primario e sintomi secon-

dari nelle "psicosi nere" ha interrotto un prezioso lavoro sul sintomo primario 

(nelle psicosi). Questo evidenziava che gli psicotici con sintomi secondari, sono 

solo la punta di un iceberg (ossia, le psicosi nere visibili, riconoscibili da tutti, 

perché appunto, i sintomi secondari le slatentizzano, ndr). La cosa spaventa perché 

demolisce la nostra certezza che noi mai diventeremo degli psicotici. Ciò potrebbe 

invece rallegrare perché permetterebbe di capire sia che la psicosi è una malattia 

affrontabile sia che ci aiuta ad interagire meglio con gli psicotici con il solo sin-

tomo primario."(Ariano, 2010). 

 

Quattro domande: 

 

Giuseppe (prima domanda): Da tali suindicati periodi -tratti da pag. 174 del tuo 

libro “Il Corpo Muto- è corretto dedurre che ti riferisci solo ed esclusivamente 

alle psicosi nere, anche perché poi, prosegui precisando che "Il costrutto di corpo 

muto introduce questo sforzo anche all'interno delle psicosi rigide, che sono più 

funeste e più difficili da identificare (delle psicosi nere, ndr)? 

 

Prof. Ariano: È vero il costrutto di sintomo primario e secondari era nato per fare 

chiarezza sulle psicosi nere/caotiche, che i sintomi secondari non riuscivano a fare. 

Io l'ho applicata alle psicosi rigide per fare chiarezza e definire che, se sono senza 

sintomi secondari, sono più gravi di quelle che hanno anche i sintomi secondari. 

Quelle senza sintomi secondari sono mimetizzate per il paziente e per la comunità 

scientifica, e quindi, bisognerebbe fare il lavoro per tirarle alla evidenza: in questo 

senso sono più gravi. 

 

Giuseppe (seconda domanda): se così fosse, ossia che in tali suindicati periodi tratti 

da pagina 174 del tuo libro “Il Corpo Muto”, tu ti riferisca solo ed esclusivamente 

alle psicosi nere, da questi tuoi pensieri è corretto dedurre che, poiché “le psicosi 

nere con sintomi secondari” sono solo la punta di un iceberg, di conseguenza, 

“le psicosi nere con il solo Sintomo Primario dei nessi associativi rallentati di 

Eugene Bleuler (e senza quindi, sintomi secondari)- sono pertanto, la stragrande 

maggioranza delle psicosi nere, assimilabili appunto, all’enorme massa di tale 

iceberg, sommersa e nascosta, che nessuno quindi, di norma vede e riconosce, 

cioè -di fatto- del tutto sconosciute ai più, perché appunto, in psichiatria si è in-

terrotto il suindicato prezioso lavoro sul sintomo primario nelle psicosi nere?  

PS: di un iceberg ritengo si debba, sì temere la sua punta, ma anche e soprattutto la 

sua parte sommersa, in quanto quest’ultima è enorme rispetto alla punta (di norma 

è 9 volte più grande), e ancor più del tutto nascosta, cioè del tutto sconosciuta: ciò 

credo però si riscontri sia nelle Psicosi Rigide -come queste sono però formulate 

nel tuo m.s.i.- sia nelle Psicosi Nere/Caotiche. 

 

Prof. Ariano: Tale costrutto (sintomo primario e sintomi secondari) aiuta a diagno-

sticare meglio le psicosi di tutti i colori, e quindi, andrebbero alla base dell'iceberg, 

e ne aumenterebbero di numero, ma nello stesso tempo, scoperte in tempo, potreb-

bero essere trattate senza farmaci, e quindi aiuterebbero a demolire il pregiudizio 

della "organicità/biologicità" della psicosi. 

 



Giuseppe (terza domanda): le rispettive psicosi nere sia del cognato sia della so-

rella del paziente L., poiché a me sembrano siano senza sintomi secondari, potreb-

bero rientrare nell’enorme parte sommersa del suindicato iceberg, ossia nel novero 

enorme delle "psicosi nere con il solo Sintomo Primario”, ovvero senza sintomi 

secondari?  

E se sì, esse, come potrebbero essere denominate, identificate ed eventualmente 

curate, se davvero fossero con il solo Sintomo Primario? 

 

Prof Ariano: La psicosi della sorella non ha sintomi secondari evidenti, ma ha 

quello primario; il cognato ha anche sintomi secondari evidenti ma non visti dal 

DSM. La coppia forse non ha sintomi secondari evidenti. Tutti e tre (sorella, co-

gnato, coppia) hanno il sintomo primario del rallentamento dei nessi associativi.  Se 

questo fosse ufficializzato si potrebbe metterli in cura preventiva in modo che nella 

generazione successiva non ci sarebbero psicotici anche con sintomi secondari. 

 

Giuseppe (quarta domanda): quale è tale prezioso studio sul Sintomo Primario 

(nelle psicosi, credo solo nere/caotiche) a cui tu accenni, che la psichiatria -pur-

troppo- ha però interrotto, nonostante quanto di eclatante avesse già evidenziato? 

PS: ipotizzo che la psichiatria, scoprendo tale iceberg -e soprattutto ipotizzando la 

sua enorme parte sommersa e nascosta- si sia spaventata, e forse, per proteggersi, 

abbia inconsapevolmente finito per non proseguire tale suo prezioso lavoro, rinun-

ciando però così, a creare salute: forse, la psichiatria, come gli struzzi -per non ve-

dere ciò che aveva già scoperto- avrà finito per mettere la sua testa sotto la sabbia). 

 

Prof. Ariano: Questi sono interrogativi troppo grandi; le tue ipotesi le prendo con 

molta cautela. Il rapporto tra simbolico spontaneo e simbolico riflesso è sempre 

doloroso ma in funzione della crescita. È probabile che si è abbandonato il costrutto 

di sintomo primario perché la scienza/umanità non è in grado ancora di creare un 

simbolico riflesso sulla salute mentale condiviso, che poi si abbia la forza di por-

tarlo nella clinica. 

 

Giuseppe: Anticipatamente grazie per l'eventuale tua risposta e un caro saluto. 

 

Giovanni: Buona lettura 

 

PS. Invio questa tua lettera e le mie risposte anche ai didatti della scuola perché 

questi concetti sono utili pure per loro. 
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