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In  un  percorso  d i  ps i co terap ia  i  sogn i  sono  
mol to  u t i l i  e  permet tono  d i  ch iar i re  d inamiche  
in t raps i ch iche  che  l e  persone  v i vono ,  l e  qua l i ,  

a l l e  vo l t e ,  non  sono  cos ì  ev iden t i



Come s i  suol  d i re ,  i  sogni  sono una f inestra  su l l ’ inconsc io .

Non c 'è  nul la  d i  magico o  d i  prodig ioso nel l ' interpretaz ione 
dei  sogni  e  non es istono in  l inea d i  mass ima immagini  menta l i  
che hanno un s igni f icato  arbi trar io  e  prestabi l i to .  Sognare un 
gatto ,  per  esempio,  ha  un s igni f icato  completamente d iverso 
per  ognuno di  noi :  se  per  a lcuni  può avere una connotaz ione 
pos i t iva ,  per  a l t r i  no,  dunque non es iste  un s igni f icato  unico ,  
bensì  es is te  i l  s igni f icato  soggett ivo  e  personale .  

Secondo la  prospett iva  ps icoanal i t ica  i l  sogno è  come un 
s imbolo che mira  a  mascherare  un des ider io  r imosso.  
Secondo la  prospett iva  cogni t ivo-costruz ionista  i l  sogno è  
metafora  del le  tante  narrat ive  che la  persona co-costru isce  
con l ’ambiente.  Secondo la  prospett iva  cogni t ivo-
evoluz ionista  i l  sogno è  sempre una metafora ,  ma lo  scopo è  
quel lo  d i  regolare  le  emozioni  e  ch iar i re  i  s igni f icat i .  

È  a l t res ì  vero che in  ps ico logia  a lcune immagini  possono 
essere  r icondotte  a  dei  s igni f icat i  part ico lar i :  per  esempio 
una caverna (o  qualcosa che inc lude)  può essere  corre lato  a l  
b isogno d i  protez ione materna;  guidare s imboleggia  i l  tenere 
le  redin i ,  condurre  una s i tuaz ione (per  esempio sent i re  d i  
farce la  o  non farce la ) ;  sognare la  casa rappresenta  l ’ io  de l la  
persona.

Ma sarà  comunque sempre necessar io  par lare  con la  persona 
in  quest ione per  comprendere se  i l  s igni f icato  va  
ef fet t ivamente in  quel la  d irez ione oppure no:  potrebbero 
esserc i  assoc iaz ioni  tota lmente d i f ferent i .

ln  terapia ,  la  pr ima fase d i  comprensione del  sogno è  propr io  
quel la  del l ’esploraz ione,  a l  f ine  d i  capire  quale  s ia  i l  
s igni f icato  personale  d i  c iò  che s i  è  sognato,  che assoc iaz ioni  
menta l i  innesca e  che t ipo d i  emozioni  susc i ta .  A l le  vo l te  i  
personaggi  de l  sogno r i f let tono part i  d i  se ’ :  per  esempio una 
parte  p iù  aggress iva ,  una p iù  dover ist ica ,  una p iù  



control lante ,  una parte  d ipendente o  una parte  emancipat iva .  
Nel  sogno proiet t iamo aspett i  d ivers i  de l la  nostra  
personal i tà .  Part i  de l  sé ,  magar i  in  conf l i t to  t ra  loro ,  t rovano 
poss ib i l i tà  d i  espress ione nel  momento nel  quale  le  d i fese  
sono abbassate  e  le  normal i  funz ioni  d i  contro l lo  che 
“ tengono la  guardia”  durante  i l  g iorno sono a  r iposo.  

La  fase success iva  è  quel la  del l ' interpretaz ione,  ovvero,  a  
part i re  dai  s ingol i  s igni f icat i  e  da l le  assoc iaz ioni  e laborate  
dal la  persona,  s i  arr iva  a  comprendere i l  s igni f icato  
del l ' intero sogno e  la  sua funz ione.  La  funz ione è  sempre 
quel la  d i  portare  a l la  consapevolezza una problemat ica  
conf l i t tua le  e  d i  fornire  informazioni  ut i l i  a l la  sua r iso luz ione.  
In  questo senso i l  sogno porta  sempre un messaggio  
costrutt ivo.

L 'u l t ima fase è  quel la  del l ’az ione,  s i  t rat ta  del la  fase  
f ina l izzata  ad a iutare  la  persona a  ut i l i zzare  la  comprensione 
del  sogno per  un cambiamento evolut ivo  nel la  sua v i ta .  

La  f ina l i tà  generale ,  in  terapia ,  è  che la  persona d ivent i  
gradualmente l ' interprete  dei  suoi  sogni ,  sv i luppando la  
capac i tà  d i  integrare  i l  l i ve l lo  raz ionale  e  i l  l i ve l lo  i r raz ionale-
af fet t ivo ,  consc io  e  inconsc io ,  quindi  a  ut i l i zzar l i  per  una 
maggiore  comprensione d i  problemi  e  del le  quest ioni  re lat ive  
a l la  sua es istenza at tuale .  

S i  sogna durante  la  fase  R .E .M.  del  sonno.  Dunque,  se  c i  
svegl iamo in  questa  fase (o  p iù  v ic ino)  sarà  p iù  fac i le  
r icordare i  sogni ,  a l t r iment i  p iù  d i f f ic i le .

I l  c ic lo  del  sonno s i  suddiv ide in :

1-  fase  non R.E .M.  (cost i tu i ta  da quattro  d i f ferent i  sottofas i ) .  

2 -  fase  R .E .M.  (R .E .M.  s igni f ica  Rapid  Eyes  Movement ,  perché 
s i  reg istra  questo spec i f ico  movimento oculare) .

C irca  i l  75% del  sonno v iene passato in  non R.E .M.  e  i l  
restante  25% in  R .E .M. ,  con c ic l i  per iodic i  d i  quest i  s tat i  per  



tut ta  la  durata  del la  notte .

Dunque durante  una normale  notte  pass iamo attraverso g l i  
s tadi  non R.E .M. ,  poi  ne l  R .E .M. ,  e  ancora at traverso g l i  s tadi  
non R.E .M.  e  cos ì  v ia .

I l  sonno non R.E .M.  sembra essere  progettato  apposta  per  i l  
r iposo:  la  tens ione muscolare  d i  tut to  i l  corpo è  r idotta  e  i l  
movimento minimo.  I l  corpo è  in  grado d i  muovers i ,  ma solo  
raramente i l  cerve l lo  g l ie lo  ordina (a l  mass imo per  aggiustare  
la  pos iz ione) .  La  temperatura  corporea,  i l  batt i to  cardiaco e  i l  
consumo di  energ ia  d iminuiscono,  mentre  acce lerano i  
process i  d igest iv i .  Durante  questa  fase i l  cerve l lo  sembra 
fermars i .  I l  r i tmo EEG è  lento e  ad a l to  vol taggio .  La  maggior  
parte  dei  segnal i  sensor ia l i  in  entrata  non raggiunge i l  
cerve l lo :  se  vengono svegl iate  in  questa  fase le  persone d i  
so l i to  non r icordano nul la ,  o  so lo  pensier i  molto  vaghi .  I  sogni  
sono rar i ,  ma non del  tut to  assent i ,  s i  t rat ta  d i  sogni  non 
emot ivamente s igni f icat iv i .  A l  contrar io ,  se  s i  prova a  
svegl iare  qualcuno durante  i l  sonno R.E .M. ,  verranno r iportat i  
episodi  rea l is t ic i  e  r icchi  d i  dettag l i ,  spesso con trame 
bizzarre  ( i  sogni  d i  cu i  amiamo par lare  e  che prov iamo a  
interpretare) .  La  fase R .E .M.  è  propr io  quel la  in  cu i  s i  sogna e  
sono present i  i  sogni  d i  t ipo emot ivo.  I l  cerve l lo  lavora sul le  
quest ioni  emot ive  del la  g iornata .  L ’EEG presenta  onde ve loc i  
e  a  basso vol taggio :  non è  quas i  d is t inguib i le  da quel lo  d i  un 
cerve l lo  svegl io  e  at t ivo ,  tanto che i l  consumo di  oss igeno del  
cerve l lo  (una misura del  suo d ispendio d i  energ ia )  è  p iù  a l to  
nel  sonno R.E .M.  d i  quanto non s ia  quando i l  cerve l lo  è  
svegl io  e  concentrato su d i f f ic i l i  problemi  d i  matemat ica  
( incredib i le  eh? ! ) .  S iamo in  uno stato  d i  atonia :  perdi ta  
completa  del  tono muscolare ,  para l is i ,  t ranne per  quel  che 
concerne i  muscol i  respirator i  (che funz ionano a  malapena)  e  
quel l i  degl i  occhi  e  del le  orecchie  che sono invece molto  
at t iv i ,  infat t i  s t iamo sognando e  dunque vediamo e  sent iamo 
davvero a l l ' interno del la  nostra  i l lus ione:  s iamo tota lmente 
immers i  a  l ive l lo  sensor ia le .  Con le  palpebre chiuse ,  g l i  occhi  



s i  muovono repent inamente avant i  e  indietro.  Perché g l i  a l t r i  
muscol i  sono b loccat i?  Una teor ia  d ice :  per  impedire  d i  
t rasformare i  moviment i  de l  sogno in  rea l tà .  Inspiegabi lmente 
i l  s is tema di  contro l lo  del la  temperatura  corporea cessa 
sempl icemente d i  lavorare ,  cos ì  che la  temperatura  in iz ia  a  
d iminuire .  La  f requenza cardiaca e  quel la  respirator ia  
aumentano,  ma diventano i rregolar i .  Insomma,  durante  i l  
sonno R.E .M.  i l  cerve l lo  sembra fare  d i  tut to ,  t ranne che 
r iposare.

Es istono d ivers i  t ip i  d i  sogni?  Ebbene s ì .

1 -  Sogni  problema:  sono quei  sogni  in  cu i  accade qualcosa d i  
negat ivo e  non c 'è  una r iso luz ione.  Sono ut i l i  per  
d iagnost icare  una s i tuaz ione d i  cr is i  perché espr imono la  
conf l i t tua l i tà  del la  persona.

2  -  Sogni  d i  conf l i t tua l i tà  t ra  passato e  presente:  espr imono le  
due prospett ive  (passata  e  presente) ,  possono esserc i  per  
esempio due personaggi  che rappresentano la  vecchia  e  la  
nuova prospett iva .

3  -  Sogni  so luz ione (o  sogni  r isorsa) :  sono quei  sogni  ne i  qual i  
s i  presenta  una s i tuaz ione problemat ica  ma es iste  anche una 
soluz ione:  i l  paz iente  dunque s i  r iconosce le  r isorse.  Oppure 
sono sogni  so lo  grat i f i cant i  e  in  questo caso in  terapia  s i  
lavora sul la  r isorsa/soluz ione,  va lor izzandola  e  r iconoscendo 
in  che modo è  ut i le  a l la  persona.

Al l ' interno d i  un percorso d i  ps icoterapia  i  sogni  de i  paz ient i  
s i  modi f icano.  In  una fase in iz ia le  sono present i  
maggiormente i  sogni  problema ( la  persona arr iva  infat t i  in  
un momento d i  cr is i ,  dove spesso non è  in  contatto  con le  sue 
r isorse oppure mette  in  campo meccanismi  per  af frontare  la  
v i ta  appartenent i  a  epoche passate ,  che ora  non sono p iù  
funz ional i  a l  suo benessere) .  In  una fase intermedia  del la  
terapia  sono invece p iù  fac i l i  i  sogni  d i  conf l i t tua l i tà  t ra  
passato e  presente:  un cambiamento sta  in iz iando ad 
avvenire  e ,  a l le  vo l te ,  può r isu l tare  fat icoso abbandonare le  



vecchie  modal i tà .  I  sogni  so luz ione sono inf ine i  sogni  a i  qual i  
ass is t iamo per  la  maggiore  nel la  fase  f ina le  d i  una 
ps icoterapia :  la  persona ha acquis i to  nuovi  s trument i  e  nuove 
modal i tà ,  p iù  adatt ive ,  per  far  f ronte  a l le  s i tuaz ioni  d i  v i ta  e  
ha una maggiore  consapevolezza del le  sue r isorse.  I  sogni  
sono quindi  indicator i  molto  ut i l i  e  ver i t ier i  su l  l i ve l lo  d i  
evoluz ione del la  terapia  in  corso,  nonché del  benessere del la  
persona.


