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Giovanni Pennisi1

Aspetti sperimentali ed esperienziali dell’alterazione del volto riflesso 
nella schizofrenia

Abstract 
In this paper, I address the topic of the alteration of mirror self-face 

reflection in schizophrenia, through a brief overview of experimental 
literature that has tested the occurrence of anomalous experiences in 
the mirror in individuals affected by this pathology and in control 
subjects. The results of these experiments are interpreted in light of 
the Lacanian concept of the ‘mirror stage’ and the phenomenological 
notion of the temporal structure of consciousness. Additionally, the 
role that the brain mechanism of Corollary Discharge (CD) may play 
in explaining alterations in the intrinsic temporality of mirror self-face 
perception in schizophrenia is discussed. Finally, it is hypothesized 
that symptoms of the pathology such as hyper-reflexivity and morbid 
rationalism may be involved in the identification of the patient with 
the distorted face in the mirror.

Keywords
Schizophrenia, Reflected face, Mirror stage, Temporal structure 

of consciousness, Corollary Discharge

Riassunto
In questo articolo affronto il tema dell’alterazione del volto ri-

flesso nella schizofrenia, attraverso una breve panoramica sulla lettera-
tura sperimentale che ha testato l’insorgenza di esperienze anomale allo 
specchio in individui affetti da tale patologia e in soggetti di controllo. 
I risultati di questi esperimenti vengono interpretati alla luce del concetto 
1 This article results from a project that has received funding from the European 
Research Council (ERC) under the European Union’s Horizon 2020 research and in-
novation programme (Grant agreement No 819649 – FACETS).



Giovanni Pennisi

186

lacaniano di ‘stadio dello specchio’ e della nozione fenomenologica di 
struttura temporale della coscienza. Inoltre, si discute il ruolo che il 
meccanismo cerebrale dei Corollary Discharge (CD) potrebbe svolgere 
nello spiegare le alterazioni nella temporalità intrinseca alla percezione 
del proprio volto allo specchio nella schizofrenia. Infine, si ipotizza 
che sintomi della patologia come l’iper-riflessività e il razionalismo 
morboso possano essere coinvolti nell’identificazione del paziente 
con il volto distorto allo specchio. 

Parole chiave
Schizofrenia, Volto riflesso, Stadio dello specchio, Struttura 

temporale della coscienza, Corollary Discharge

Introduzione
La ricerca sulla schizofrenia si è spesso soffermata sulla que-

stione del riconoscimento facciale. Molti studi hanno dimostrato che i 
pazienti affetti dalla patologia hanno difficoltà nel discernere l’identità 
e le emozioni degli altri guardando i loro volti (Baudouin et al. 2002; 
Martin et al. 2005; Akbarfahimi, Tehrani-Doost & Ghassemi 2013; 
per un’esaustiva revisione dell’argomento, vedi Bortolon, Capdevielle 
& Raffard 2015). Pochi altri, tuttavia, hanno affrontato il problema del 
riconoscimento del proprio volto. Tra essi, alcuni hanno individuato 
una compromissione della capacità dei pazienti di associare immagini 
e video del proprio volto a se stessi (Irani et al. 2006; Kircher et al. 
2007; Heinisch et al. 2013; Bortolon et al. 2016) mentre altri (Caputo 
et al. 2012; Fonseca-Pedrero et al. 2015; Bortolon et al. 2017; Poletti & 
Raballo 2019) hanno indagato sperimentalmente cosa succede quando 
i pazienti affetti da schizofrenia o individui con tratti schizotipici 
devono estrapolare informazioni relative al proprio volto durante 
sessioni di osservazione allo specchio. Come affermano Bortolon e 
colleghi (2017), è importante discernere tra l’identificazione del 
proprio volto in foto (o video) e nello specchio, poiché è stato 
dimostrato non solo che il riconoscimento di sé allo specchio emerge 
prima del riconoscimento di sé in foto (Courage, Edison & Howe 2004), 
ma anche che le risposte neurali suscitate dal primo sono diverse da 
quelle attivate dal secondo (Butler et al. 2012). Alla luce di ciò, è fonda-
mentale fornire una breve panoramica delle fasi che scandiscono lo svi-
luppo del meccanismo cognitivo del riconoscimento di sé allo specchio.
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Tale operazione sarà propedeutica a una discussione dei risultati degli 
studi sulla percezione alterata del proprio volto allo specchio nella schi-
zofrenia, che verrà effettuata seguendo un approccio ispirato alle teorie 
fenomenologiche su questa malattia e sulla coscienza di sé. Ulteriori 
commenti sulla correlazione tra schizofrenia, percezione del proprio 
volto allo specchio e coscienza di sé verranno fatti nelle Conclusioni.

Lo stadio dello specchio, in breve
Il riconoscimento di sé allo specchio rappresenta un punto di 

svolta nello sviluppo ontogenetico dell’individuo. Jacques Lacan coniò 
l’espressione “stadio dello specchio” (1949/2007) per fare riferimento 
a un processo di identificazione che avviene dal sesto al diciottesimo 
mese di vita, un intervallo di tempo durante il quale il soggetto assume 
un’immagine che deve essere chiamata “io-ideale […], nel senso che 
sarà anche il ceppo di identificazioni secondarie” (88). Quello a cui Lacan 
fa riferimento quando parla di transizione da una forma primaria a una 
forma secondaria di identificazione è specificamente un passaggio 
“da un’immagine frammentata del corpo ad una forma, che chiameremo 
ortopedica, della sua totalità” (91). In interpretazioni successive, il “corpo 
frammentato” – che, per Lacan, è una fase di sviluppo contrassegnata da 
un senso di incompletezza che si riflette in sogni di “membra disgiunte 
e di organi raffigurati in esoscopia” (ibidem) – “corrisponderebbe a uno 
stato auto-erotico primordiale e polimorfo che precede la costituzione 
dell’io, mentre lo stadio dello specchio segna l’avvento dell’io e quindi 
del narcisismo propriamente detto” (Gallop 1982, 121, traduzione mia). 

Ecco il nucleo dello stadio dello specchio: si tratta di un processo 
mediante il quale il bambino diventa sempre più consapevole della 
propria presenza nel mondo come distinta da quella degli altri, iniziando 
a percepire il proprio corpo come un tutto coeso. Tuttavia, l’aspetto più 
interessante dello stadio dello specchio è che esso non si svolge in modo 
lineare: l’integrità del corpo che il bambino contempla allo specchio è 
contrastata dalla mancanza di controllo generale che l’infante ha ancora 
su di esso, e questo si aggiunge alla confusione generata dalla percezio-
ne di essere sia ‘dentro’ lo specchio che ‘fuori’ da esso. Ecco perché Lacan 
(1949/2007) concepisce lo stadio dello specchio come “un dramma la 
cui spinta interna si precipita dall’insufficienza all’anticipazione” (91): 
mentre viene riflessa, l’immagine del corpo del bambino emerge 
lentamente come il risultato di una spirale di auto-alimentazione tra 
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proiezione e retroazione. Per dirlo con Gallop (1982), di fronte allo 
specchio “il sé è costituito anticipando ciò che diventerà, e poi questo 
modello anticipatorio viene usato per valutare ciò che [il sé] era prima” 
(121). Tornerò sulla questione nella prossima sezione. 

Percezione allo specchio e coscienza temporale nella schizofrenia
Lo stadio dello specchio è stato descritto da Rochat (2003) 

come un processo caratterizzato da diversi livelli di auto-coscienza 
(vedi anche Poletti & Raballo 2019; Lobaccaro & Bacaro 2021): 

• Livello 0, Confusione: l’individuo non è consapevole dello 
specchio, confonde le immagini speculari con l’ambiente circostante 
e interagisce con i riflessi delle persone come se fossero persone reali.

• Livello 1, Differenziazione: gli infanti iniziano a percepire una 
differenza tra lo specchio e l’ambiente circostante, percependo 
che vi è una corrispondenza tra i loro movimenti e quelli riflessi 
dalla superficie.

• Livello 2, Situazione: gli infanti iniziano a captare una differenza tra 
lo specchio e l’ambiente circostante, percependo che vi è una cor-
rispondenza tra i loro movimenti e quelli riflessi dalla superficie. 

• Livello 3, Identificazione: i bambini riconoscono il loro riflesso 
come se stessi, facendo esplicito riferimento a se stessi mentre 
esplorano la propria immagine speculare. 

• Livello 4, Permanenza: il sé è identificato al di là dell’esperienza 
immediata dello specchio e viene riconosciuto come esistente non 
solo in relazione alla contingenza del proprio riflesso.

• Livello 5, Auto-coscienza: l’individuo si riconosce come soggetto 
sia da una prospettiva in prima persona che in terza persona, 
diventando consapevole di come viene percepito dagli altri.

Secondo Poletti & Raballo (2019), è probabile che il “mappaggio 
percettivo tra la proiezione speculare bidimensionale (rappresentazione 
primaria) e la consapevolezza di sé tridimensionale incarnata (rappre-
sentazione secondaria)” (321, traduzione mia), che corrisponde alla 
transizione dal Livello 2 (situazione) al Livello 3 (identificazione) del 
processo di riconoscimento allo specchio, sia il punto di origine delle 
esperienze anomale allo specchio nella schizofrenia – come quelle 
descritte, ad esempio, da Parnas & Sass (2001) o da Stephensen & 
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Parnas (2018). Poletti e Raballo sviluppano questa ipotesi esaminando 
il caso clinico di M.D., un ragazzo di 11 anni ad alto rischio genetico 
di sviluppare la schizofrenia, in cui gli autori hanno ravvisato i segni 
non soltanto di una incipiente psicosi, ma anche di una relazione 
problematica con il proprio volto riflesso:

Quando guardo allo specchio, per esempio mentre mi lavo il viso o i 
denti, dopo un po’ mi sento come se non esistessi, come se lo specchio mi 
facesse dimenticare chi sono... la mia immagine nello specchio è sempre la 
stessa, non cambia... poi cerco di chiudere gli occhi ma quando li riapro provo 
la stessa sensazione... non mi piacciono molto gli specchi... (319).

Per Poletti e Raballo, l’impressione del paziente di non esistere 
e il senso di immobilità che egli associa alla percezione di sé allo specchio 
potrebbero essere correlati a un deficit nel funzionamento dei Corollary 
Discharge (CD). I CD sono dei “segnali motori inviati alle aree sen-
soriali che consentono la previsione dei prossimi stati sensoriali e la 
capacità di distinguere eventi auto-generati da eventi generati esterna-
mente” (Thakkar et al. 2015, 9935, traduzione mia). Questo meccani-
smo cerebrale interspecifico (Sperry 1950; von Holst & Mittelstaedt 
1950) è responsabile di molte caratteristiche della nostra percezione 
che coinvolgono l’anticipazione: ad esempio, i CD consentono a parti-
colari regioni del cervello di generare delle previsioni sulla base delle 
informazioni sensoriali in arrivo e di regolare di conseguenza le risposte 
motorie (Crapse & Sommer 2008); essi sono alla base dell’abbina-
mento tra segnali visivi e uditivi e altre forme di coordinazione inter-
sensoriale (Stark & Bridgeman 1983); infine, i CD contribuiscono in 
modo cruciale alla percezione della continuità all’interno del campo 
visivo tra una saccade – ovvero, un rapido movimento dell’occhio – e 
l’altra (Wurtz 2018), rendendo possibile una transizione fluida e priva 
di gap temporali tra un’immagine retinica e l’altra. 

A questo punto, è fondamentale notare che i CD sono compro-
messi nella schizofrenia (Feinberg & Guazzelli 1999; Ford et al. 2001; 
Thakkar et al. 2015), e che questo deficit è stato correlato all’insor-
genza di sintomi quali allucinazioni uditive e attribuzione errata del 
discorso interiore a fonti esterne (Heinks-Maldonado et al. 2007; Ford 
& Mathalon 2004; Salomon et al. 2020). Tuttavia, l’effetto del mancato 
funzionamento dei CD su cui desidero concentrarmi è l’interruzione 
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del senso di continuità all’interno del campo visivo, per due motivi in-
terconnessi: in primo luogo, perché questo sintomo è stato associato a 
disturbi nella percezione del tempo tipici della schizofrenia (Giersch, 
Lalanne & Isope 2016); in secondo luogo, perché è plausibile che il 
ruolo che i CD giocano nel determinare il carattere continuo della per-
cezione del tempo garantisca anche delle esperienze allo specchio non 
problematiche, e che, pertanto, ad anomalie nel funzionamento dei CD 
seguano insoliti eventi di percezione distorta o alterata allo specchio 
(vedi Poletti & Raballo 2019).

I disturbi della percezione del tempo nella schizofrenia 
sono noti da molto tempo. Nel suo Il tempo vissuto, Minkowski 
(1933/2004) descrisse la temporalità esperita dai soggetti schizo-
frenici come segnata da un costante senso di immobilità, come reso 
vivido da uno dei suoi pazienti: 

C’è una fissità assoluta attorno a me. Ho ancora meno mobilità per 
l’avvenire che per il presente o il passato. C’è in me come una specie di routine 
che non mi permette di considerare l’avvenire. La forza creativa è in me abolita. 
Vedo l’avvenire come una ripetizione del passato (260). 

Attingendo da Fuchs (2007), io e Gallagher (2021) abbiamo so-
stenuto che “ciò che il paziente di Minkowski descrive in termini di 
un sentimento pervasivo e ineluttabile di immobilità è radicato in un 
iniziale deterioramento della funzione protenzionale della coscienza” 
(277). Ciò significa che la mancanza di continuità temporale carat-
teristica del modo di esistere del soggetto schizofrenico dipende da 
un collasso della struttura di base della coscienza, che per Husserl 
(1966/1991) consiste nell’integrazione perpetua dei seguenti tre aspetti:

• l’impressione originaria, una modalità di apparizione dell’oggetto 
intenzionale che non può fornirci alcuna informazione temporale 
su di esso, in quanto è costituita da ogni singolo ‘adesso’ in cui 
una porzione dell’oggetto è data ai sensi;

• la ritenzione, un particolare tipo di “memoria primaria che si 
aggancia continuamente all’impressione originaria” (32, 
traduzione mia) e che, aggiungendosi all’attuale ‘adesso’ di 
ogni percezione, ci consente di sperimentare l’oggetto intenzionale 
come un fenomeno che si estende nel tempo;
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• la protenzione, ovvero un’anticipazione basata sulla combina-
zione del senso di ritenzione dei momenti appena passati con 
l’impressione originaria, che si manifesta come l’intuizione che 
qualcosa sta per accadere nella fase immediatamente successiva 
del processo percettivo o come l’aspettativa che abbiamo verso 
i futuri modi di apparire dell’oggetto intenzionale.

A partire dalle fasi prodromiche della schizofrenia, accade che 
il paziente esperisca l’emergere di ‘lacune’ nel passare del tempo (Fu-
chs 2007), o, per dirlo in termini fenomenologici, una mancanza nel 
senso di essere “protenzionalmente orientato verso ciò che deve acca-
dere dopo” (Colombetti 2013, 1092, traduzione mia). Uno dei primi 
sintomi a manifestarsi, dunque, è una generale incapacità di anticipare 
anche gli esiti più prevedibili nella progressione degli eventi percettivi 
(vedi Sass et al. 2017), che si traduce nell’impossibilità di dare senso 
ai futuri modi di apparire dell’oggetto intenzionale. Ad esempio, un 
paziente di Bin Kimura (1994) riportava le seguenti impressioni: 

mentre guardo la TV [...], anche se posso vedere ogni scena, non 
capisco la trama. Ogni scena passa alla successiva, non c’è connessione. An-
che il corso del tempo è strano. Il tempo si frammenta e non scorre più in 
avanti (194, traduzione mia). 

È interessante notare che le parole del paziente di Kimura ri-
chiamano quelle del giovane paziente di Poletti e Raballo (vedi sopra), 
dal momento che entrambi fanno riferimento a una frammentazione, 
a delle incongruenze e all’immobilità intrinseche alla scena percet-
tiva, sia essa costituita da un oggetto esterno (la TV) o dalla propria 
immagine speculare. Questo ci informa sul fondamentale coinvolgi-
mento dei processi anticipatori nella percezione degli eventi esterni 
così come nell’integrazione delle informazioni sul sé, suggerendo un 
ruolo prominente per i meccanismi cognitivi – i CD – responsabili 
del lacaniano circolo di proiezione e retroazione che plasma la nostra 
immagine corporea. Quando ci guardiamo allo specchio, la funzione 
protenzionale della nostra coscienza si manifesta nell’aggiornamento 
‘online’ dei dati sensoriali sul volto, che si accompagna a una consa-
pevolezza tacita (pre-riflessiva) di ciò che accadrebbe se, per esem-
pio, ruotassimo la testa, dirigessimo lo sguardo altrove o cambiassimo 
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espressione. Tuttavia, quando tale continuità temporale collassa (“la 
mia immagine nello specchio è sempre la stessa, non cambia”), il sog-
getto deve estrapolare informazioni sul proprio volto in modi diversi 
dalla protenzione, riempiendo lo ‘spazio latente’ rappresentato dal suo 
viso riflesso con altre immagini. 

Ma quali immagini? Risponderò a questa domanda nella pros-
sima sezione.

Fenomenologia del volto distorto allo specchio
Occorre a questo volgere l’attenzione alla (scarsa) letteratura 

sperimentale sulla percezione del proprio volto allo specchio in sog-
getti schizofrenici e schizotipici. Tale questione è stata affrontata in 
tre articoli (Caputo et al. 2012; Fonseca-Pedrero et al. 2015; Bortolon 
et al. 2017), che hanno analizzato gli effetti di prolungate sessioni di 
osservazione del proprio volto allo specchio sia in soggetti patologici 
che non patologici.

Nel primo studio (Caputo et al. 2012), gli autori hanno testato 
l’insorgenza di alterazioni nel volto osservato allo specchio in un cam-
pione di 16 pazienti schizofrenici e in un gruppo di controllo composto 
da 21 individui sani. Il setting sperimentale prevedeva che i soggetti 
rimanessero seduti, all’interno di una stanza scarsamente illuminata, 
di fronte a uno specchio per 7 minuti, riportando e descrivendo nel 
dettaglio eventuali strani fenomeni sensoriali. I risultati hanno mo-
strato come: 

1. l’apparizione di volti altamente deformati venisse riferita dal 
100% dei pazienti schizofrenici contro il 71% dei soggetti di 
controllo, quella di volti archetipici dal 50% dei primi contro 
il 19% dei secondi, quella di volti mostruosi dall’88% contro 
il 29%; 

2. le facce archetipiche e mostruose percepite dai pazienti schizo-
frenici erano perlopiù esseri satanici; 

3. i soggetti di controllo tendevano ad attribuire l’identità del volto 
allo specchio a qualcun altro piuttosto che a se stessi più fre-
quentemente dei pazienti schizofrenici (48% contro il 13%). 

Il secondo studio (Fonseca-Pedrero et al. 2015) ha replicato lo 
stesso setting (tempo di esposizione allo specchio, bassa illuminazione 
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della stanza, etc.), ma è stato progettato per chiarire se le dimensioni 
dei tratti schizotipici in un campione di adolescenti fossero correlate 
in modo differenziale a fenomeni come le apparizioni di volti strani 
durante prolungate sessioni di osservazione allo specchio. I risultati 
riportati dall’esperimento hanno confermato quelli ottenuti da Caputo 
e colleghi (2012), mostrando un’alta prevalenza di percezioni distorte 
del proprio volto in associazione con i tratti schizotipici presenti all’in-
terno del campione di giovani adulti. Alla luce di ciò, gli autori hanno 
suggerito che “uno dei percorsi attraverso cui la schizotipia predice la 
psicosi a pieno titolo è la sua associazione con una maggiore propen-
sione a sperimentare anomalie dell’esperienza soggettiva in contesti a 
bassa stimolazione [ad esempio, una stanza scarsamente illuminata]” 
(Fonseca-Pedrero et al. 2015, 480, traduzione mia). 

Infine, nel terzo studio (Bortolon et al. 2017), gli sperimentatori 
hanno chiesto ai soggetti – 24 pazienti schizofrenici e 25 soggetti di 
controllo – di sedersi di fronte a uno specchio in una stanza ben illu-
minata per 2 minuti, e di descrivere nel frattempo la propria immagine 
facciale. Le risposte dei due campioni sono state utilizzate per valutare 
l’insorgenza di un’errata identificazione del volto allo specchio (ad 
es., l’impressione che quello fosse il volto di qualcun altro), di un suo 
mancato riconoscimento, e/o di esperienze insolite, come un’altera-
zione nei tratti facciali. Mentre non sono state trovate differenze sta-
tisticamente significative tra i due gruppi per quanto riguarda l’errata 
identificazione e il mancato riconoscimento del volto riflesso, coeren-
temente con i risultati ottenuti da Caputo e colleghi (2012) gli autori 
hanno osservato che “i pazienti schizofrenici tendono a percepire il 
proprio volto come strano o insolito più spesso rispetto agli individui 
sani, e che questa tendenza sembra essere aumentata quando le con-
dizioni sperimentali sono progettate per innescare percezioni illusorie 
del proprio volto” (Bortolon et al. 2017, 208, traduzione mia).

Gli esperimenti appena citati confermano un assunto piuttosto 
intuitivo, ovvero, che i pazienti schizofrenici sperimentano allucina-
zioni o sensazioni inquietanti più facilmente e frequentemente rispetto 
a soggetti non patologici, in condizioni sia di alta che di bassa visibilità. 
Tuttavia, c’è un dato che emerge dal primo studio (Caputo et al. 2012) 
che, a mio parere, necessita un ulteriore approfondimento: il fatto che 
più soggetti di controllo che pazienti abbiano percepito il volto distorto 
allo specchio come appartenente a qualcun altro piuttosto che a se stessi. 
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Fenomeni di errata identificazione del proprio volto allo spec-
chio in soggetti non patologici erano già noti in letteratura. In un espe-
rimento condotto esclusivamente su soggetti senza alcuna condizione 
clinica, Caputo (2010) aveva mostrato che l’esposizione prolungata al 
proprio volto allo specchio in una stanza poco illuminata produceva 
una dissociazione dal riflesso, e che “i partecipanti riferivano di per-
cepire che i nuovi volti non appartenevano a loro ma a un’altra, strana 
persona” (1127): un effetto che Caputo definisce “identità dissociativa 
cosciente” (1136). Secondo Caputo, l’identità dissociativa cosciente 
è il risultato di un collasso nel processo di integrazione tra le infor-
mazioni somatosensoriali – cinestetiche e propriocettive – su se stessi 
e la percezione visiva della propria figura nello specchio, che viene 
distorta dalla scarsa illuminazione e dalla natura statica del setting 
sperimentale. Questa ipotesi è coerente con quanto ho affermato sullo 
stadio dello specchio e sulla funzione cognitiva dello specchio stesso: 
se lo specchio ha il ruolo cruciale di unire gli aspetti sincronici e dia-
cronici della percezione del proprio corpo, consentendo così all’io di 
emergere e stabilizzarsi, allora è comprensibile perché lo squilibrio 
tra la conoscenza tacita del proprio corpo – ad esempio, sapere come 
si appare – e i dati sensoriali provenienti da esperienze anomale allo 
specchio potrebbe tradursi in un temporaneo deficit di auto-riconosci-
mento o in un’errata identificazione dell’immagine riflessa. 

Tuttavia, una questione rimane aperta: perché più soggetti di 
controllo che pazienti hanno manifestato istanze di identità dissociati-
va cosciente nell’esperimento condotto sui due diversi campioni? Per 
rispondere a questa domanda, potrebbe essere utile introdurre il con-
cetto di iper-riflessività (Sass 1992; 2000; 2001; Parnas 2000), uno dei 
principali sintomi della schizofrenia, che consiste nella tendenza del 
paziente a focalizzarsi ossessivamente su dettagli della vita motoria e 
mentale che normalmente non verrebbero processati dai livelli più alti 
della coscienza. Si tratta di un processo che Parnas (2000) ha descritto 
nei termini di un meccanismo compensatorio, attraverso cui il pazien-
te tenta di fare ordine all’interno di un flusso di pensieri e percetti 
disorganizzati al fine di controbilanciare i suoi sentimenti di innatura-
lezza e perplessità. Uno degli effetti collaterali di questa forma com-
pensatoria di iper-riflessività è che essa può “facilmente diventare una 
sorta di spirale auto-propagante. La persona che cerca, ad esempio, di 
riaffermare il controllo e di ristabilire un senso di sé attraverso l’esame 
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introspettivo può finire per esacerbare il suo auto-allontanamento e 
la sua frammentazione” (Sass 2001, 261, traduzione mia). È in que-
sto momento che l’iper-riflessività può trasformarsi in razionalismo 
morboso (Urfer-Parnas 2019), un’esasperata propensione a vedersi e 
a vedere gli altri come guidati da regole puramente algoritmiche o da 
principi logici altamente inflessibili, che segue il bisogno disperato di 
superare la perdita dello sfondo di senso comune grazie al quale gli 
individui navigano con facilità il contesto sociale e pragmatico – o, 
per dirlo con Blankenburg (1971), la “perdita dell’evidenza naturale” 
(vedi Parnas, Bovet & Zahavi 2002).

Interpretando i dati sui deficit di identificazione del proprio volto 
riportati da Caputo e colleghi (2012) alla luce dei costrutti fenomeno-
logici di iper-riflessività e razionalismo morboso, potremmo essere in 
grado di delineare un’ipotesi che tenga conto della diversa incidenza 
degli errori di auto-riconoscimento tra soggetti di controllo e pazienti 
schizofrenici. Tali errori, infatti, possono essere concepiti come momen-
tanei ‘blackout’ nel pensiero razionale. I soggetti di controllo coinvolti 
nell’esperimento sono consapevoli che il volto bizzarro che vedono nello 
specchio sia il proprio, e che nessun’altra persona sia seduta accanto a 
loro; tuttavia, la distorsione percettiva suscitata dal setting sperimentale 
è così potente che essi non possono evitare la sensazione di trovarsi di 
fronte a un volto semplicemente altro. I soggetti schizofrenici, d’altra 
parte, sono più inclini – potremmo anche dire più ‘abituati’ – a cercare 
a una spiegazione razionale per l’insorgere di impressioni anomale, dal 
momento che le vivono quotidianamente. Proprio come i soggetti di 
controllo, i pazienti sanno che il volto nello specchio è il loro, ma man-
tengono tale convinzione anche quando i dati sensoriali suggeriscono il 
contrario a causa della loro tendenza a inquadrare un mondo di infor-
mazioni inconsistenti e percezioni disordinate in termini strettamente 
logici. Naturalmente, questa è solo una supposizione; tuttavia, potrebbe 
essere degna di essere testata empiricamente in futuro.

Conclusioni
La letteratura sulla percezione del proprio volto allo specchio 

nella schizofrenia è ricca di suggestioni affascinanti sulla natura della 
correlazione tra riconoscimento allo specchio, schizofrenia e autoco-
scienza. In questo articolo ho esaminato il ruolo che i processi anti-
cipatori suscitati dai Corollary Discharge potrebbero svolgere nella 
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percezione del proprio volto allo specchio, e ho trovato supporto per 
l’ipotesi che il malfunzionamento dei Corollary Discharge nella schi-
zofrenia potrebbe spiegare esperienze anomale come il crollo della 
funzione protenzionale della coscienza del tempo sia durante il rico-
noscimento del proprio volto allo specchio che nella percezione di 
eventi esterni. In seguito, ho suggerito che il motivo per cui soggetti 
schizofrenici tendono a riconoscersi più facilmente nel volto distorto allo 
specchio rispetto a soggetti non patologici potrebbe risiedere nell’at-
teggiamento iper-riflessivo ed eccessivamente razionale dei pazienti. 
Ulteriori ricerche sono necessarie per fornire dati sperimentali che 
corroborino questi spunti.

Giovanni Pennisi
Dipartimento di Filosofia e Scienze dell’Educazione

Università di Torino
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