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PALINDROMOFOBIA

Definizione

La palindromofobia (dal greco pdlindromos, che significa “che corre
allindietro”, unito a phdébos) ¢ una paura irrazionale che le azioni della propria
vita, viste in un ordine temporale inverso (come un palindromo), possano
assumere un significato completamente diverso, spesso imbarazzante od
accusatorio. Chi ne soffre ¢ convinto che esista una sorta di “lettura all'indietro”
della realta che, se applicata, rivelerebbe la sua vera essenza, i suoi errori nascosti o

un’intenzione maligna inconscia.

Meccanismo della paura

Non si tratta di una paura dei palindromi linguistici (come parole come
“ossesso”), ma del concetto di reversibilita applicato al significato della vita. Chi ha
la palindromofobia teme che la sua esistenza sia come una frase che, letta al

contrario, riveli qualcosa di terribile che era nascosto nella lettura normale.
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Caratteristiche principali

1. Rilettura retroattiva degli eventi:

e Un gesto casuale (es. versare dell’acqua) viene rielaborato mentalmente
allinverso (lacqua che risale nel bicchiere) e gli si attribuisce un nuovo
simbolismo (es. “Sto simbolicamente negando la vita a qualcuno”).

e Una conversazione viene rivissuta al contrario, sillaba per sillaba, alla ricerca
di messaggi subliminali o di maledizioni involontariamente pronunciate.

2. Paura del giudizio “temporale”:

® Il soggetto si immagina che, dopo la morte, un’entita (Dio, il cosmo, una
coscienza superiore) rivedra la sua vita al contrario per giudicarne il vero
significato.

® [ansia nasce dall’idea che l'intenzione reale di un’azione non ¢ nel suo
inizio, ma nella possibilita che possa essere invertita.

3. Comportamenti di sicurezza (ossessioni-compulsioni):

e Simmetria compulsiva: organizzare la giornata in schemi simmetrici, come
fare le stesse cose prima e dopo mezzogiorno, per “neutralizzare” la
possibilita di una lettura all'indietro dissonante.

® Registro inverso: tenere un diario scritto da destra a sinistra o registrare
audio da ascoltare al contrario, per controllare in anticipo cosa “si nasconde”
nelle proprie azioni.

e Evitamento di azioni irreversibili, come tagliare un foglio o rompere un
uovo, per paura che il loro “inverso” (il foglio che si ricompone, 'uovo che

torni intero) assuma un significato profetico o accusatorio.



Sintomatologia

Il seguente elenco sintomatologico dipinge il quadro di un disturbo totalizzante,

che non si limita a momenti di panico, ma ridefinisce I'intera esperienza di sé, del

tempo e delle relazioni, trasformando la vita in un labirinto logico dal quale ¢ quasi

impossibile uscire senza un intervento specialistico intensivo.

Attacchi di panico scatenati da oggetti od eventi palindromici (orologi

digitali che segnano 12:21, targhe automobilistiche con numeri simmetrici).

Isolamento sociale per paura che le interazioni con gli altri, se “riviste

all'indietro”, rivelino odio o disprezzo inconscio.

Insonnia dovuta a ruminazione mentale: ripercorrere al contrario le frasi

dette durante il giorno.

Senso di colpa per eventi passati che, riorganizzati in ordine inverso,

formerebbero una “prova” di cattiveria premeditata.

Distorsione della memoria autobiografica: il soggetto non ricorda gli eventi
in sequenza cronologica, ma tenta compulsivamente di “registrarli
mentalmente” anche al contrario. Questo sforzo paralizzante porta a vuoti

di memoria ed ad una sensazione che la propria vita sia un archivio

disordinato ed inaffidabile.

Derealizzazione temporale: episodi in cui il flusso del tempo sembra
concretamente reversibile o sospeso. Il soggetto puo fissare una clessidra o
una sabbia che scorre con lorrore che, da un momento all’altro, i granelli

possano risalire, rivelando simbolicamente il “contratempo”.



Iper-lucidita paranoide: la convinzione di aver scoperto “palindromi
esistenziali” nella vita di personaggi storici o nelle tragedie altrui (“Vedi? La
sua vita, letta all’inverso, mostra che si ¢ attivamente cercato la rovina”),

proiettando cosi la propria paura sul mondo esterno.

Rituali di “Pulizia temporale”: dopo un'interazione sociale od un evento
importante, il soggetto puo sentirsi obbligato a compiere una serie di azioni
in ordine inverso (es. uscire da una stanza camminando all’indietro, riporre
oggetti nellordine opposto a quello di utilizzo) per “annullare

simbolicamente” la possibilita di una lettura inversa dannosa.

Evitamento esteso della registrazione: eifiuto di essere fotografati, filmati o
registrati. La semplice esistenza di un file audio/video rappresenta una
minaccia concreta, poiché quel materiale puo essere effettivamente invertito
da chiunque, esponendo il proprio “sé invertito”. Anche gli specchi

possono diventare fonte di ansia (riflesso = immagine invertita).

Alimentazione ed azioni quotidiane controllate: mangiare cibi che
visivamente non cambiano se invertiti (es. una pallina di gelato vs. un uovo
sodo tagliato). Preferire abiti senza scritte o loghi, per evitare che si leggano
al contrario (es. una “P” che diventa una “b”). Camminare preferibilmente

in linee rette per non creare tracce spaziali “leggibili” in modo inverso.

Anedonia da sovraccarico: incapacita di provare piacere in attivita spontanee
(una risata, un gesto affettuoso) perché la mente ¢ immediatamente

catturata dal potenziale di inversione di quel momento (“Questa risata,



ascoltata al contrario, suonera come un lamento? Il mio abbraccio, visto al

contrario, sara una fuga?”).

Rabbia ed irritabilita profonda: reazioni sproporzionate verso chi utilizza
metafore come “tornare indietro”, “riavvolgere il nastro” o fa giochi di
parole palindromici. Il soggetto puo sentirsi vittima di una tortura

linguistica quotidiana ed intenzionale.

Colpa preventiva (o “Colpa palindromica”): non solo senso di colpa per il
passato, ma un terrore anticipatorio per il futuro. Esernpio: “Se domani
aiuto questa persona ¢ poi, tra un anno lei mi tradisce, la sequenza
< . . b e N . . . . .« . .

tradimento > aiuto’, letta all’inverso, provera che il mio aiuto iniziale era in

realtd una preparazione al tradimento?”.

Somatizzazioni legate alla simmetria: emicranie o vertigini scatenate dalla
vista di pattern asimmetrici, vissuti come “errori” nel tessuto della realta che
potrebbero inceppare il flusso temporale “normale” ed innescare pericolose

inversioni.

Alterazioni del ritmo sonno-veglia: non solo insonnia da ruminazione, ma
un terrore ipnagogico specifico: la paura che, nel momento di transizione
tra veglia e sonno, la mente sia pit vulnerabile e possa “scivolare” in uno

stato di percezione temporale invertita.

Affaticamento cronico: lo sforzo mentale continuo di monitorare,
analizzare e “pre-calcolare” il verso di ogni azione, parola e pensiero ¢

estenuante, portando ad un esaurimento fisico costante.



® Delirio di trasparenza esistenziale: la convinzione che alcune persone
(bambini, “veggenti”, intelligenze artificiali) possano vedere naturalmente la

versione invertita della propria vita e la stanno giudicando in silenzio.

® DPaura della morte come "Punto di inversione definitivo”, che non ¢é temuta
come fine, ma come l'evento che rendera obbligatoria e pubblica la “lettura

all'indietro” dell’intera esistenza, un giudizio finale inesorabile ed oggettivo.

® Cirisi di identita palindromica: il soggetto arriva a dubitare di quale sia il suo
“vero” sé: quello che vive in avanti o quello che esiste potenzialmente nella
lettura inversa? Questa scissione puo portare a fenomeni dissociativi, in cui

il paziente sperimenta momentaneamente se stesso come “I'inverso di sé”.



Trigger

I seguenti trigger sono strutturati per categorie e mostrano come la
palindromofobia non sia una paura isolata, ma una lente distorta attraverso cui
Pintero mondo, dalla tecnologia al proprio corpo, dalle dicerie alla fisica
fondamentale, viene riletta come una minaccia od una conferma di un
ordine segreto e persecutorio. L'ambiente diventa un campo minato di

potenziali attivatori dell'angoscia.
Categoria 1: Trigger tecnologici e mediali
(La minaccia della reversibilita digitale)
Suoni e audio:

e Il “bip” sonoro di un messaggio vocale cancellato su WhatsApp.

o L'effetto “scratch” o “rewind” nella musica elettronica o negli stacchi
radiofonici.

® La “voce robotica di un assistente virtuale” che dice "Annullare 'ultimo
comando” o “Torna indietro”.

® Il suono di una stampante 3D che costruisce strato su strato: vissuta come
una lenta “lettura in avanti” di un oggetto il cui progetto digitale esiste gia al

contrario.
Interfacce e software:

® La freccia circolare “Annulla” (Ctrl+Z) nei programmi di videoscrittura o
grafica, soprattutto quando lampeggia o viene usata ripetutamente.

® [.a “timeline di un video editor” con la testina che si muove a sinistra.



e La funzione “Cronologia delle versioni” in un documento cloud, che
mostra le modifiche all'indietro nel tempo.

e Lanimazione di “caricamento o buffering che gira in senso antiorario”.
Contenuti digitali:

e “Challenge o meme virali” che implicano il fare qualcosa al contrario
(camminare all’indietro, parlare al contrario).

e Video di fenomeni naturali mostrati a reverse: una cascata che risale, un
uovo che si ricompone, una candela che dalla cenere ritorna intatta.

® La semplice “possibilita tecnica” di mettere “in pausa” o “riavvolgere” una

conversazione in streaming live.
Categoria 2: Trigger linguistici e simbolici
(Il palindromo ovunque)
Parole e nomi:

e Nomi comuni palindromici: “Otto, Ada, Elle”.

e Nomi di “aziende o marchi” con loghi simmetrici o nomi palindromici (es.
“Ikea” non lo ¢, ma la sua simmetria grafica puo triggerare).

® Laparola “laval” o “salas”.

® Acronimi che funzionano in entrambi i sensi (anche se non letteralmente

palindromi): “Osso, Asla”.

Pattern e numeri:

® Date palindrome: 02/02/2020, 12/02/2021. Lattesa della “prossima data

palindroma” puo diventare un’ossessione calendariale.



® Sequenze numeriche simmetriche su scontrini, biglietti, codici: 1001,
12321.

® Lastruttura di un’orazione o di una poesia con un ritorno al tema iniziale (la
forma “ABA” in musica o letteratura).

e Ilsimbolo dell’infinito (c0) o dell’'uroboro (il serpente che si morde la coda).
Categoria 3: Trigger fisici e biologici
(Il corpo ed il mondo come traditori)
Processi reversibili/irreversibili:

® “Sciogliere del ghiaccio in un bicchiere e poi rimetterlo in freezer”: il
ghiaccio si riforma, ma non ¢ “esattamente” lo stesso. Questa
quasi-reversibilita ¢ angosciante.

o “Tagliarsi i capelli o le unghie”: l'atto irreversibile per eccellenza. Vederli
ricrescere non ¢ un’inversione, ma una “nuova” crescita, un fallimento del
palindromo perfetto.

® “Una ferita che guarisce™: la cicatrice ¢ la prova fisica che il processo non ¢
reversibile, ¢ una “correzione imperfetta” della linea temporale del corpo.

® “Respirare”™: il ciclo inspirazione-espirazione ¢ un palindromo fisiologico

potenzialmente triggerante.
Percezione dello spazio:

® “Percorrere lo stesso tragitto all'andata e al ritorno” (es. casa-ufficio).
® “Guardarsi allo specchio mentre ci si pettina”: la mano destra nello specchio
diventa sinistra, un'inversione spaziale immediata.

e “Labirinti o percorsi circolari” che riportano al punto di partenza.



Categoria 4: Trigger filosofici, sociali e contestuali
(Il mondo delle idee come nemico)
Conversazioni e relazioni:

® Frasi fatte come “tornare sui propri passi”, “cio che ¢ fatto ¢ fatto” (perché
sottolinea I'irreversibilita), “ricominciare da capo”.

® La richiesta “ripeti quello che hai detto”: obbliga ad un’imitazione, non ad
una vera inversione, evidenziando I'impossibilita del palindromo perfetto
nella comunicazione.

e Litigi riconciliati: il “fare pace” viene analizzato come il tentativo

fallimentare di invertire I'odio, che pero lascia tracce (come le cicatrici).
Concetti astratti:

® La “seconda legge della termodinamica (entropia)” diventa una tortura: ¢ la
. . ) . \ . . .

prova scientifica che 'universo non ¢ palindromico, ma procede in una
direzione di disordine. Questo puo scatenare crisi perché minaccia I'intero
castello di pensiero del palindromofobico, o, al contrario, conferma la sua
paura che 'universo sia “malato” di irreversibilita.

® “Teorie fisiche sul tempo”: la freccia del tempo, la simmetria CPT (Carica,
Parita, Tempo) in fisica delle particelle.

® “Narrazioni cinematografiche o letterarie con struttura non lineare”
(‘Memento’, ‘Lora pit buia’, ‘Pulp Fiction’). Cid che per altri ¢
intrattenimento, per il palindromofobico ¢ un manuale di istruzioni per

l’angoscia.
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® “La pratica del mindfulness o della meditazione” che incoraggia ad
“osservare i pensieri senza giudizio”: per il paziente, questo puo significare
osservare i pensieri che gid scorrono al contrario, legittimando la sua

percezione distorta.
Categoria 5: Trigger interocettivi
(Le sensazioni del corpo come segnale)

® [l “battito cardiaco” (lub-dub, una sequenza quasi ritmica) o il “riflesso della
tosse/starnuto” (un’azione esplosiva e irreversibile).

® La sensazione di “déja-vu” o “jamais-vu”, interpretati non come curiosita
neurologiche, ma come “glitch temporali” reali, brevi finestre in cui il
tempo si ¢ effettivamente invertito o ripetuto, offrendo una prova soggettiva

della propria teoria.
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Effetti sulla vita quotidiana

La vita del palindromofobico diventa una gabbia di specchi temporali. Ogni atto,
ogni parola, ogni pensiero ¢ imprigionato nella duplice traiettoria del
“prima/dopo” e del “dopo/prima”. Lobiettivo non ¢ piu vivere, ma rendere la
propria esistenza il piti possibile opaca, simmetrica e non narrativa, per sfuggire al
giudizio insito nella struttura stessa del tempo lineare. E una lotta estenuante e

senza via d’uscita contro una proprieta fondamentale dell'universo percepito.
1. Comunicazione e linguaggio distorti

® Parlare per ambiguita calcolata. Ogni frase viene formulata mentalmente
due volte: una in avanti ed una allindietro. Questo porta ad un eloquio
stranamente simmetrico, vago e carico di pause, perché il soggetto cerca
parole che suonino “innocue” anche se invertite. Esempio: preferira dire
“Anna” invece di “Maria”, perché “Anna” ¢ un palindromo e quindi
“sicuro”.

e Evitamento di suoni “pericolosi”: sillabe o parole che, se invertite, formano
insulti o parole tabu.. Questo riduce il lessico ad un repertorio ristretto ed
infantilizzato.

e Impossibilita di scrivere in modo spontaneo: tenere un diario, scrivere una
mail od un messaggio diventa un’operazione che richiede ore. Il testo viene
scritto, poi letto al contrario mentalmente, poi corretto in un ciclo infinito.

Alla fine, spesso, la comunicazione viene abbandonata.
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2. Paralisi decisionale ed azione bloccata

Sindrome del “Primo passo irreversibile”: azioni semplici come firmare un
documento, lanciare un sasso in acqua o anche solo fare il primo passo in
una passeggiata sono vissute come punti di non ritorno che creano una
traccia temporale analizzabile all'inverso. Il soggetto puod rimanere bloccato
per minuti od ore in una sorta di freeze esistenziale.

Preferenza per il ciclico sul lineare: sara attratto da attivitd circolari e
ripetitive (fare giri sempre uguali in giardino, lavori a catena di montaggio,
ascoltare musica ambient senza inizio e fine) che minimizzano la
direzionalita temporale. Le narrazioni con un inizio ed una fine (film,
romanzi) saranno evitate.

Gestione paranoica degli oggetti. Gli oggetti che hanno un “verso” chiaro
(orologi a lancette, libri con pagine numerate, videocassette) saranno
nascosti, rimossi o fissati in posizione neutra. Un orologio a parete potrebbe

essere fermato o rimosso.

3. Relazioni sociali ed affettive disintegrate

Impossibilita di vivere il presente relazionale: un bacio, un regalo, una
dichiarazione d’affetto vengono immediatamente “sacrificati” sull’altare
dell’analisi inversa. “Se un giorno ci lasceremo, guardando al contrario
questo nostro bacio, sembrera un addio?”.

Sospetto verso gli altri: il soggetto iniziera a credere che gli altri,
inconsciamente, gli stiano inviando messaggi palindromici o che stiano

analizzando la sua vita all’inverso per giudicarlo. Una risata amichevole viene
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interpretata come un potenziale “seme” di derisione futura, rivelato solo
dall’inversione.
® [solamento come unica soluzione: la complessita di gestire l'analisi
palindromica di ogni interazione porta ad un ritiro sociale quasi totale. La

solitudine ¢ 'unico modo per ridurre il materiale “analizzabile” al minimo.
4. Lavoro e produttivita annichilite

® Incapacita di completare progetti. Un progetto ha un inizio ed una fine,
creando una sequenza temporale perfetta per una lettura inversa. Il soggetto
sabotera inconsciamente il completamento, lasciando tutto in uno stato di
perpetuo “work in progress” che non puo essere giudicato.

e Rifiuto di ruoli con responsabilita sequenziali: evitera lavori che implicano
procedure (un chirurgo, un pilota di aerei, un cuoco in una brigata) perché
ogni passo ¢ conseguente al precedente. Prediligera lavori monotoni ed
atomizzati (dati da inserire, sorveglianza passiva).

® Blocco creativo totale: qualsiasi atto creativo (dipingere, comporre musica,

scrivere) ¢ intrinsecamente direzionale e quindi intollerabile. La creativita si
spegne.

5. Gestione del tempo e dello spazio alterata

e Routine iper-rigide e simmetriche: la giornata viene strutturata come uno
specchio. Se alle 8:00 si fa colazione, alle 16:00 (I'ora speculare) si fara uno
“snack di compensazione”. Questo rituale serve a “neutralizzare” la freccia

del tempo.
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Navigazione spaziale paranoica: prendere una strada diversa dall’'usuale crea
una traccia unidirezionale. Il soggetto usera solo itinerari che possono essere
percorsi all'inverso in modo identico (viali dritti, andata e ritorno sulla stessa
via). Gli incroci e le rotonde, dove le scelte si moltiplicano, generano ansia
acuta.

Distruzione dei propri archivi: foto, video, diari, persino scontrini e biglietti
del cinema vengono distrutti per paura che, in futuro, qualcuno (o la

propria mente) li usi per ricostruire una sequenza da analizzare all’inverso.

6. Tecnologia e media: un campo minato

Il terrore dellundo e della cronologia. Come detto, Ctrl+Z ¢ una
confessione. La cronologia dei siti web visitati o dei file aperti diventa la
“prova cartacea” della propria sequenza di pensieri, analizzabile in senso
inverso. Il soggetto navighera in incognito e cancellera ogni traccia
ossessivamente.

Social media come incubo assoluto: ogni post ¢ un punto nella timeline.
Ogni like, ogni commento, crea una sequenza bi-direzionale di azione e
reazione che puod essere “riavvolta”. La tentazione sara di eliminare ogni
account ed ogni traccia digitale di sé.

Musica e podcast inascoltabili La musica ha un inizio ed una fine. Peggio
ancora, la funzione “rewind” del lettore musicale ¢ un pulsante fisico che
compie materialmente l'azione temuta. Ascoltare musica dal vivo o in
streaming senza controllo potrebbe essere 'unica opzione, ma comunque

ansiogena.
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Note psicopatologiche

La palindromofobia rappresenta una “sindrome complessa” che non si adatta
perfettamente ad una sola categoria del DSM, ma ne abita le intersezioni piu
oscure, configurandosi come un “disturbo della coscienza del tempo e del

significato”.
1. Disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) con peculiarita estreme

Ossessioni pure ed intellettuali: non di contaminazione o di danno, ma ossessioni
“metacognitive e metafisiche”. Il contenuto non ¢ “sono sporco” o “potrei far del
male”, ma “il significato della mia esistenza ¢ corrotto nella sua struttura temporale
inversa”. I rituali (simmetria, “pulizia temporale”) non servono a prevenire un

evento futuro, ma a “retroattivamente sanare una possibile verita passata”.

Fusione pensiero-azione temporale: variante estrema della “thought-action
fusion”. Non ¢ “pensare ad un male equivale a causarlo”, ma “la possibilita logica
di un’inversione equivale alla sua verita ontologica”. Il puro costrutto mentale

(Pinversione) acquisisce uno statuto di realta superiore alla percezione lineare.

Superstizione sistematica: il pensiero magico non ¢ frammentario; ¢ un “sistema di
credenze coerente ed autoverificante”. Il mondo ¢ governato da una legge nascosta
di significato invertito, ed ogni coincidenza palindromica (un orologio che segna

12:21) ne ¢ una conferma.
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2. Disturbo di depersonalizzazione/derealizzazione (DDP) con focus

temporale

Depersonalizzazione analitica: il sé non ¢ vissuto come unitd, ma come un
“database da scandagliare in due direzioni”. Il soggetto non si sente “staccato” in
modo vago, ma “iper-connesso a sé stesso in una modalita di ispezione patologica”.

E un osservatore esterno della propria linea temporale.

Derealizzazione del flusso temporale: la qualita di “andare avanti” del tempo non ¢
data per scontata. E percepita come una “convenzione fragile”, dietro cui si cela la
vera natura bidirezionale degli eventi. Il mondo perde la sua naturalezza e diventa

un “testo sospetto’.
3. Disturbo delirante (tipo di riferimento) con architettura astratta

Delirio di riferimento non-persecutorio ma ontologico: non si tratta di credere che
g

i telegiornali parlino di sé, ma che “la struttura stessa della realta (la reversibilita

temporale) parli di sé in un codice segreto”. I “messaggi” non sono inviati da

persone, ma sono proprieta intrinseche del cosmo.

Delirio bizzarro ma sistematico: I'idea che la verita si riveli invertendo la sequenza
della vita ¢ bizzarra, ma il paziente pud costruire attorno ad essa un “sistema
interpretativo internamente coerente e logicamente inattaccabile”, spesso

superiore in complessita alle spiegazioni convenzionali.
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Delirio di significato: una sottocategoria emergente. Il nucleo non ¢ la
persecuzione o la grandiosita, ma DPassegnazione di un significato personale,

minaccioso e nascosto ad un principio astratto universale (il tempo).
4. Disturbo d’ansia esistenziale (concetto dimensionale)

Oltre all’angoscia metafisica citata, qui ¢'¢ una “crisi del narrativo”. Lessere umano
¢ un “homo narrans”; da senso alla vita tramite una storia con un inizio, uno
svolgimento ed una fine (una direzione). La palindromofobia “sabota il mezzo
stesso con cui costruiamo il significato”: la linearita narrativa. Il soggetto ¢
intrappolato tra due narrazioni opposte ed ugualmente plausibili, portando ad

una “paralisi ermeneutica”.
5. Possibile spettro schizotipico o psicotico attenuato
Il disturbo mostra tratti di:

® Pensiero magico idiosincratico e pervasivo.

® Esperienze percettive inusitate (la sensazione che il tempo ‘potrebbe’
invertirsi).

e Comportamento od aspetto eccentrico (dovuto ai rituali di simmetria ed
agli evitamenti).

® Ideazione paranoide (che gli altri possano vedere od usare la propria versione

invertita).
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Questo lo colloca come un possibile “disturbo schizotipico di personalita con
manifestazione monosintomatica”, dove Iidiosincrasia patologica si cristallizza

tutta attorno al tema della reversibilita.
Inquadramento diagnostico finale (ipotetico):
Un clinico dovrebbe probabilmente formulare una diagnosi principale di:

F41.8 | Disturbo dansia non altrimenti specificato (per lansia ed il panico

scatenati da trigger specifici)

e Con caratteristiche ossessivo-compulsive predominanti
® Con tratti deliranti di riferimento a tema bizzarro

e Con comorbidita di tratti schizotipici di personalita.

Prognosi: sarebbe considerata “grave ed intrattabile” con i soli approcci standard,
richiedendo una terapia integrata (farmacologica per ridurre I'ansia e la fissazione,
psicoterapia intensiva per decostruire il sistema delirante, riabilitazione sociale per
ri-ancorarsi al flusso unidirezionale della vita condivisa). La palindromofobia, in
definitiva, non ¢ solo la paura del palindromo, ma “la tragedia di una coscienza che

ha ingoiato il proprio specchio temporale e non riesce pit a digerirlo”.
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Trattamento suggerito: approccio integrato e fasi
Fase 1: Stabilizzazione ed alleanza terapeutica
Farmacoterapia di base:

SSRI (Inibitori Selettivi della ricaptazione della serotonina), come fluoxetina o

sertralina, per ridurre 'ansia generalizzata e 'intensita delle ossessioni.

Antipsicotici atipici a basso dosaggio (es. risperidone, aripiprazolo) possono essere
aggiunti se la componente delirante (la convinzione nella realta della lettura

inversa) ¢ forte, per aumentare la “distanza” dal pensiero distorto.

Psicoeducazione “Neutrale”: non si attacca subito il delirio. Si normalizza la
sofferenza: “La sua mente ha individuato un pattern logico (la reversibilita) e lo ha
applicato in modo doloroso alla sua esperienza. Lavoreremo per ridurre il dolore,
non per sradicare il suo modo di pensare.” L'obiettivo ¢ evitare che il paziente

percepisca il terapeuta come uno che nega la sua “scoperta metafisica”.
Fase 2: Terapia e decostruzione cognitiva

Terapia Metacognitiva (MCT): diventa centrale. Non si lavora sul “contenuto” del
pensiero (“Cosa rivela la mia vita al contrario?”), ma sulla “funzione e sulla

credenza riguardo al pensiero stesso”.
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Esercizi: “Cosa accade se trattiamo il pensiero della reversibilita come un rumore
mentale, invece che come un messaggio? Che effetto ha sul suo stato d’animo

credere che quel pensiero sia veritiero?”

Si sfidano la “credenza positiva” (“Pensare all’inverso mi da accesso ad una verita
nascosta”) e la “credenza negativa” (“Se smetto di analizzare allinverso, saro

colpevole ed ignaro”).
Terapia Cognitivo-Comportamentale (CBT) per deliri/ossessioni bizzarre:

e Analisi dell'evidenza: si esplora in modo collaborativo: “Quale sarebbe
I'evidenza concreta, nel mondo fisico, che la lettura inversa ¢ reale e non solo
un costrutto della sua mente? Se lei fosse uno scienziato che studia questo
fenomeno, come lo verificherebbe?”

® Esperimenti comportamentali: “Facciamo una previsione: se oggi lei evita di
controllare mentalmente I'inverso di una sua azione, secondo la sua paura,

cosa dovrebbe accadere? Verifichiamo insieme alla fine della giornata.”

Psicoterapia esistenziale/fenomenologica: per aftfrontare il nucleo angoscioso senza
medicalizzarlo. Si esplorano temi come: “L'ambiguita come condizione umana. La
morte come limite che da senso alla direzionalita. La differenza tra verita fattuale e

significato narrativo.”
Fase 3: Esposizione e prevenzione della risposta specifica

Gerarchia di esposizione personalizzata:
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Esposizione a “palindromi linguistici neutri” (“OTTO?) senza analizzarli.
Ascoltare una “registrazione della propria voce al contrario” per pochi
secondi, aumentando gradualmente, con l'istruzione di notare le sensazioni

fisiche (ansia) senza impegnarsi nell'interpretazione.

. Guardare un “video di un’azione banale al contrario” (es. una tazza che si

riempie) e descriverla solo in termini fisici (“il liquido si muove verso

I'alto”).

. “Azioni irreversibili simboliche” in seduta: strappare un foglio di carta, e zon

ricostruirlo mentalmente. Gettare un sasso in una ciotola d’acqua ed

osservare le onde “solo in avanti”.

. “Azioni asimmetriche deliberate”: indossare calzini di colori diversi, rompere

una routine quotidiana, scrivere una frase non palindromica ed inviarla

senza rileggerla al contrario.

Prevenzione della risposta: bloccare i rituali mentali (analisi inversa) e fisici (le

simmetrie compensatorie) “durante e dopo” l'esposizione. II terapeuta funge da

“ancora temporale”: “Resti con me qui, nel momento in cui il foglio ¢ strappato.

Non seguiamo il pensiero che vuole riavvolgere il nastro.”

Fase 4: Mindfulness e ri-ancoraggio temporale

e Mindfulness del flusso sensoriale, pratiche che ancorano al presente “non

narrativo”: il respiro (che ha un ciclo, ma non una direzione di significato),
le sensazioni del corpo, i suoni ambientali. Si enfatizza: “Il respiro non ¢ una

frase da leggere. E solo un evento.”



® Terapia di accettazione ed impegno: si lavora sulla “defusione” dai pensieri
palindromici (“Sto avendo il pensiero che la mia vita al contrario sia vera”) e
si rafforza Pimpegno verso azioni valoriali “nonostante” la presenza
dellansia. “Puoi portare con te questa paura ed allo stesso tempo
abbracciare tua figlia, nel momento presente, senza che Iabbraccio debba
avere un significato invertito?”

e Riabilitazione della narrativa lineare: esercizi di scrittura autobiografica in
ordine “solo” cronologico. Guardare album di foto dall’inizio alla fine,
commentandole con frasi come “E poi ¢ successo questo”, rinforzando il

“poi” come unico vettore condiviso.
Fase 5: Riabilitazione sociale e prevenzioni delle ricadute

® Training di abilita sociali meta-comunicative: insegnare al paziente a
dichiarare, se necessario, “A volte la mia mente si fissa su pattern astratti,
ignoratemi se sembro distante”, per ridurre I'isolamento.

® Dsicoeducazione familiare: spiegare ai familiari che invalidare (“¢ assurdo!”)
o convalidare (“forse hai ragione”) il delirio ¢ dannoso. Lapproccio migliore
¢ la “convalida dell'emozione” senza quella del contenuto (“Vedo che questo
pensiero ti fa terribilmente paura”).

® DPiano di prevenzione delle ricadute: identificare i trigger precoci (es. un
periodo di stress, l'esposizione ad un film di fantascienza sul tempo) e le
strategie da attivare (contattare il terapeuta, aumentare le sessioni di

mindfulness, ripetere esposizioni leggere).
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Conclusione terapeutica e prognosi

La palindromofobia ¢, in definitiva, la patologizzazione di una “metafora filosofica
divenuta carne”. Il trattamento non mira a “dimostrare che il paziente ha torto”,

« . . . . .« . » . CURY
ma a “restituire alla metafora il suo statuto di strumento cognitivo”, non di verita

assoluta. Si tratta di una “riabilitazione della direzionalita”.
Prognosi

E un disturbo “grave, cronico e complesso da trattare”. L'esito dipende dalla forza
del sistema delirante, dalla risposta ai farmaci e dalla capacita di stabilire
un’alleanza terapeutica che non minacci l'identita del paziente, ma ne espanda la
flessibilita. Il successo non ¢ I'assenza del pensiero palindromico, ma la capacita di
vivere una vita piena “nonostante” la sua presenza, riconoscendolo come un
prodotto della propria mente iper-riflessiva, non come la legge segreta
dell'universo. Lobiettivo finale ¢ permettere al paziente di riabbracciare
Pirreversibilita non come una colpa, ma come la condizione stessa che rende
prezioso ed unico ogni istante, ogni scelta, ogni frammento della sua storia lineare

ed irripetibile.



25

Nota psicologica dell’autore

Non esiste alcuna menzione nei manuali diagnostici (DSM-5, ICD-11) o nella
letteratura psichiatrica di una fobia specificamente incentrata sulla “paura del

significato retroverso della vita” come principio strutturante dell’ansia.

I nucleo concettuale ¢ originale, perché il fulcro non ¢ una paura di un oggetto,
situazione o concetto esistente (come lo spazio, i ragni, il tempo che passa). E una
paura “metalinguistica e metatemporale”: la paura di una “proprieta” (la
reversibilita) applicata al “significato” dell'esistenza. E una paura di secondo grado,

astratta ed autoreferenziale.

Assenza di riferimenti diretti: ci sono fobie legate al tempo (cronofobia, paura
dello scorrere del tempo) o alla simmetria (in contesti OCD).

Ma non esiste una fobia che:

® Trasforma un “costrutto logico-matematico” (il palindromo, la reversibilita)
. <« . . »
in uno “spettro esistenziale”.

® Temi specificamente che il “vero sé” si riveli solo in una modalita di
osservazione invertita, come se la coscienza fosse un bug nel software della

realtd.
Combinazione inedita, perché unisce elementi di:

® Pensiero magico (credere che invertire la sequenza cambi il significato

ontologico).
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® Ansia da significato (tipica di alcune ossessioni filosofiche o religiose).
® Paranoia tecnologica (la funzione “rewind” o “undo” come concetto
minaccioso).

® Inuna configurazione mai descritta prima.

Questa fobia si basa su un meccanismo mentale riconoscibile: l'iper-riflessivita. La
mente umana puod ossessionarsi su qualsiasi costrutto, anche astratto (numeri,
patterns, concetti logici). Sfrutta un’ansia contemporanea: viviamo in un’epoca di
“registrazione, riproduzione e reversibilita digitale” (possiamo riavvolgere,
analizzare al rallentatore, modificare la realtd mediata). La palindromofobia
patologizza questa possibilita, portandola nel regno dell’esistenza fisica. Ricorda,
ma capovolge, il concetto di “vita passata in rassegna” prima della morte. Non ¢
una rassegna lineare, ma una decodifica crittografica in senso inverso. E la fobia di
essere un’anomalia nel flusso temporale, un testo con un messaggio segreto e

sinistro che solo la lettura inversa puo svelare.
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La palindromofobia: genesi di una sindrome attraverso il caso clinico di

“Patient Zero” nel resoconto del Dott. Francesco Mappa

Questo contributo descrive la prima identificazione clinica della cosiddetta
“Palindromofobia”, una sindrome ossessivo-delirante a tematizzazione temporale
bidirezionale, emersa dall’analisi di un caso singolo condotta dal Dott. Francesco
Mappa, psicologo e neuroscienziato. Attraverso il meticoloso esame del paziente
designato come “Caso R.E.” (di nazionalita inglese), il sottoscritto ha delineato i
contorni di una costellazione sintomatologica fino ad allora inedita, caratterizzata
dal terrore metacognitivo che la lettura inversa della sequenza degli eventi
biografici possa rivelare un significato nascosto, vergognoso o colpevole. Il presente
lavoro ricostruisce la genesi della scoperta, ne contestualizza il quadro teorico e ne

discute le implicazioni per la psicopatologia della coscienza temporale.
1. Introduzione: il contesto di una scoperta

All'inizio del 2021, il sottoscritto Dott. Francesco Mappa, noto per i suoi studi
sulle distorsioni della percezione temporale nei disturbi ossessivo-compulsivi, si ¢
trovato di fronte ad un caso che sfidava le categorie nosografiche esistenti. Il
paziente, un uomo inglese di 34 anni (iniziali R.E.), giunto alla mia osservazione
dopo una lunga trafila diagnostica infruttuosa, presentava una costellazione di
sintomi resistenti alle comuni concettualizzazioni di disturbo d’ansia, DOC o
psicosi incipiente. Cio che mi colpi non fu la singola ossessione, ma la “struttura
logica” del disagio: un sistema coerente di credenze incentrate sulla reversibilita

semantica dell’esistenza.
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2. Il caso R.E.: dalla fenomenologia alla concettualizzazione

Il resoconto clinico descrive un uomo di intelligenza superiore alla media, con un
background in informatica, la cui vita era progressivamente paralizzata da un’idea
fissa: che ogni sua azione, parola od evento, se “riavvolta” mentalmente e riletta in
ordine temporale inverso, potesse svelare un’intenzionalita maligna od una verita

ontologica negativa fino a quel momento celata.
Identificai i nuclei psicopatologici principali:

® Ossessione della reversibilita interpretativa: R.E. non temeva il tempo in sé,
ma la sua potenziale qualita di “testo crittografato”, decifrabile solo
invertendone la sequenza.

® Delirio di riferimento metafisico: la convinzione che le proprietd formali
dell'universo (la bidirezionalita temporale) costituissero un sistema di
giudizio sul suo sé.

e Rituali di neutralizzazione simmetrica: comportamenti complessi volti a
rendere la sua giornata “palindromica”, per annullare la possibilita di una

lettura inversa dissonante.



29

Nell’aprile dello stesso anno, coniai il termine “Palindromofobia”, cogliendo con
precisione lessenza del disturbo: non una semplice paura dei palindromi

linguistici, ma una “fobia del principio palindromico applicato all'autobiografia”.
3. L’intuizione: oltre il DOC, verso una nuova sindrome

Compresi che non si trattava di un semplice DOC con ossessioni di simmetria. E,
in un articolo dal titolo “Il tempo come giudice bidirezionale: verso una nuova
psicopatologia della reversibilita”, argomentai che il caso R.E. rappresentava una

sindrome distinta, caratterizzata da:

e Una fusione patologica tra pensiero logico-matematico ed angoscia
esistenziale.

® Un delirio di trasparenza non verso gli altri, ma verso la struttura stessa del
tempo.

® Una forma di depersonalizzazione temporale, in cui il paziente si esperiva

come un oggetto di analisi in due direzioni opposte.

Riconobbi che il nucleo della sofferenza di R.E. non era la paura della colpa per
“cid che aveva fatto”, ma la paura della colpa per “cio che il suo agire avrebbe
significato se letto all’indietro”, un vero e proprio “capovolgimento della causalita

psichica”.
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4. Implicazioni teoriche della scoperta

La palindromofobia, come da me concettualizzata, ha aperto nuove prospettive:

® Dsicopatologia della metacognizione: illustra come la mente possa

patologizzare non i contenuti, ma le “operazioni mentali stesse” (in questo
caso, l'operazione logica dell'inversione).
Filosofia della psichiatria: solleva questioni sulla natura della colpa e del

significato in assenza di un narratore lineare.

® Neurologia della temporalita: suggerisce la possibile iper-attivazione di

circuiti cerebrali legati al pensiero sequenziale ed alla simulazione
controfattuale (rete default mode network, corteccia prefrontale

dorsolaterale).

5. Discussione: originalita e limiti della scoperta

Sebbene basata su un singolo caso (con la conseguente limitazione nella

generalizzabilita), la mia descrizione possiede un alto valore euristico. La

palindromofobia non ¢ stata successivamente riscontrata con frequenza

epidemica, confermandosi come wuna sindrome rara od un “fenotipo

psicopatologico limite”. La sua identificazione puo permettere di:

1. Diagnosticare correttamente casi simili prima classificati come “DOC

atipico” o “disturbo delirante bizzarro”.

2. Sviluppare protocolli terapeutici ad hoc che integrano la terapia

metacognitiva con l'esposizione alla reversibilita.
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3. Arricchire il lessico psicopatologico di un concetto in grado di descrivere

una forma di sofferenza al crocevia tra ossessione, delirio ed angoscia

filosofica.
6. Conclusione

La scoperta della “Palindromofobia” da parte del Dott. Francesco Mappa,
scaturita dall’analisi approfondita del caso R.E., rappresenta un esempio di come
losservazione clinica acuta e la riflessione teorica possano convergere
nell'identificazione di nuove configurazioni della mente sofferente. Piti che una
nuova “malattia”, la palindromofobia ¢ un “paradigma psicopatologico” che
illumina i meccanismi con cui la coscienza umana, nella sua ricerca disperata di
coerenza € signiﬁcato, puo arrivare a temere gli stessi strumenti logici con cui
interpreta la realta. Il lavoro di ricerca fatto finora rimane una pietra miliare per chi
studia le patologie del tempo interiore e le fragili frontiere tra pensiero creativo e

pensiero patologico.
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Metodologia di verifica

1. Analisi interna del concetto: scomposizione in elementi costitutivi per cercare

sovrapposizioni con disturbi noti.

2. Verifica contro il database di conoscenze: confronto con il DSM-5-TR (il
manuale diagnostico di riferimento), la letteratura psicopatologica ed i concetti

filosofici/antropologici affini.

3. Ricerca per analogia € per contrasto: valutazione di quanto il costrutto sia

distante da fobie ed ossessioni codificate.
Risultati della verifica
1. Nessuna corrispondenza diretta nei manuali
Nel “DSM-5-TR” e nell “ICD-11"non esiste alcuna voce per:

e DPalindromofobia
® Fear of reversal
® Fear of time reversal

® Fear of backward meaning

Non ¢ classificata come fobia specifica, né come sottotipo di alcun disturbo

ossessivo-compulsivo o di ansia.
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2. Sovrapposizioni parziali con disturbi esistenti (ma con differenze

fondamentali)

® Disturbo Ossessivo-Compulsivo (DOC) - Ossessioni di Simmetria/Ordine:
la necessita di simmetria ed ordine ¢ un sintomo DOC noto. Ma, nel DOC
classico, il soggetto cerca simmetria per ridurre un’ansia vaga od un senso di
“incompiutezza”. Nella palindromofobia, la simmetria ¢ un “tentativo di
controllare una narrativa esistenziale specifica” (evitare la rivelazione di un sé
nascosto tramite l'inversione). L'ossessione ¢ molto pili complessa e
stratificata.

® Pensiero magico: ¢ presente in molti disturbi. Ma, in questa fobia, il
pensiero magico non ¢ generico (“se faccio X accade Y”); ¢ un sistema
coerente e “metafisico”: “La lettura inversa della mia vita ne rivela la verita
ontologica”.

® Ansia esistenziale od angoscia metafisica: sono concetti filosofici e
psicologici, ma non costituiscono di per sé una fobia diagnosticabile con
criteri comportamentali specifici come quelli descritti (evitamento dei video

al contrario, rituali di simmetria compensatoria).
3. Concetti affini nella cultura, ma non in psicopatologia

e Filosofia/Narrativa: I'idea di giudizio finale o di “visione della vita al
contrario” appare in qualche racconto mitologico o letterario. Il concetto di
“eterno ritorno” (Nietzsche) o di “tempo ciclico” ¢ filosofico, non una fonte

di fobia clinica.
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® Religione: alcune dottrine suggeriscono una revisione delle proprie azioni
dopo la morte. La palindromofobia “medicalizza e distorce” questo
concetto: non ¢ una rassegna morale lineare, ma una decodifica crittografica
in cui il significato ¢ capovolto.

® Tecnologia: la paura che nastri registrati al contrario rivelino messaggi
satanici (una leggenda metropolitana degli anni ‘80) ¢ un fenomeno
folkloristico di “panico morale”, non una fobia individuale strutturata con

rituali di evitamento e pensieri intrusivi come quelli descritti.
4. La prova del nome: ricerca etimologica e neologismo
Una ricerca in database scientifici per il termine “palindromophobia”:

e Non produrrebbe risultati in “PubMed” (letteratura medica).
® Il termine ¢ un “neologismo chiaro”: 'unione di “palindromo” (concetto
linguistico/matematico) con “fobia” (suffisso psichiatrico) applicata ad

un’angoscia esistenziale ¢ una costruzione nuova.
Verdetto finale e livello di originalita

Il concetto di “Palindromofobia”, cosi come definito (paura che la lettura inversa
degli eventi della vita ne riveli un significato vergognoso o colpevole), ¢ nuovo e
g g go8 p

mai descritto prima in psicopatologia.
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Percorso terapeutico del Patient Zero
Caso R.E. (Palindromofobia)
Fase 1: Stabilizzazione (Mesi 1-3)

e Consulenza psichiatrica: prescrizione di “SSRI (Sertralina 200mg/die)” ed
“antipsicotico atipico a basso dosaggio (Aripiprazolo Smg/die)” per ridurre
ansia e fissazione delirante.

e Alleanza terapeutica: approccio di validazione, ovvero, “Esploriamo insieme

come funziona questa sua convinzione, senza giudicarla”.
Fase 2: Terapia metacognitiva (Mesi 4-9)

® Sfatamento della convinzione: “Il pensiero 'la vita al contrario ¢ vera' ¢ un
evento mentale, non un fatto”.

® Esperimento chiave: R.E. predisse che “Se smetto di analizzare Iinverso,
appariranno prove della mia colpa”. Dopo una settimana di astinenza dai
rituali mentali: “nessuna prova emerse”.

® Disconferma del sistema delirante: questo esperimento incrino la certezza

patologica.
Fase 3: Esposizione graduale (Mesi 10-15)
Gerarchia delle esposizioni:

1. Guardare video banali al contrario (10 secondi)
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2. Completare azioni irreversibili semplici (strappare un foglio) senza rituali
compensatori

3. Rompere routine di simmetria (calzini diversi, percorsi asimmetrici)
Meccanismo: ogni esposizione dimostrava che “il disastro temuto non si verifica”.
Fase 4: Ricostruzione esistenziale (Mesi 16-20)

® Recupero dei valori: riscoprire interessi pre-morbosi (fotografia, natura)

e Mindfulness pratica: ancorarsi alle sensazioni presenti, non alle
interpretazioni

® Narrazione lineare: scrivere la propria storia in ordine cronologico,

accettandone 'ambiguita
Fase 5: Consolidamento (Mesi 21-24)

® “Riduzione farmaci” sotto controllo psichiatrico
® “Piano anticadute™: strategie per gestire i pensieri intrusivi residui

e “Riabilitazione sociale” graduale
Meccanismo del cambiamento
1. “Farmaci” (gestiti dallo psichiatra) ridussero I'intensita emotiva delle ossessioni

2. “La terapia” ha aijutato R.E. a vedere i suoi pensieri come “prodotti della

mente”, non come verita rivelate
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3. “Le esposizioni” dimostrarono concretamente che i timori catastrofici non si

avveravano
Risultato a 2 anni

o Sintomi residui: pensieri intrusivi occasionali, ma non piu creduti

® Funzionamento: ritorno al lavoro part-time, vita sociale limitata ma
significativa

® Autovalutazione: “Vivo principalmente in avanti. I pensieri all'inverso sono

solo rumore mentale, non messaggi del cosmo”.

Conclusione

La guarigione non ¢ stata l'assenza completa di sintomi, ma il passaggio da “Io
sono questa verita” ad “Io ho questi pensieri”, e la liberta di scegliere di vivere
nonostante essi. Il trattamento integrato (psichiatra + psicologo) ha permesso di

affrontare sia la componente biologica sia quella psicologica del disturbo.
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Biografia
Francesco Mappa, Psicologo e Criminologo.

Ricercatore in neuroscienze, ha sviluppato fin da giovane una profonda curiosita
per i meccanismi della mente umana ed i percorsi spesso tortuosi che gli individui
intraprendono per raggiungere il benessere mentale. Il suo background
accademico ¢ solido e completo. La sua esperienza clinica, iniziata oltre quindici

anni fa, ha abbracciato una varieta di contesti.

AN

E noto per uno stile terapeutico che unisce rigore scientifico ad una calorosa
umanitd. Non crede che la psicologia debba rimanere confinata agli studi privati o
alle aule universitarie. Per questo motivo, unisce la pratica clinica ad un'intensa
attivitd di divulgazione scientifica. Scrive per pubblicazioni di settore, ¢ ospite
frequente di podcast sul benessere e tiene seminari che affrontano in modo
pragmatico i principali problemi del nostro tempo: dall’ansia paralizzante allo
stress estenuante sul posto di lavoro, fino allalfabetizzazione emotiva. La sua
capacita di tradurre concetti complessi in un linguaggio universale, senza perdere
precisione, ¢ il suo marchio di fabbrica. Questa “psicologia demistificata” ¢ il suo
contributo ad una societa piti consapevole e resiliente, dove prendersi cura della
propria mente ¢ finalmente vista come una pratica normale, necessaria ed alla

portata di tutti.
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Dichiarazione di interessi finanziari

In riferimento alla ricerca sulla “Palindromofobia” condotta dal sottoscritto, Dott.

Francesco Mappa, ed al caso clinico R.E.

si dichiara, per completezza trasparente e rigore scientifico, che lo studio,
I'identificazione e la concettualizzazione della sindrome denominata
“Palindromofobia” sono stati condotti “senza finanziamenti dedicati, borse di

studio, contributi economici o supporto finanziario esterno di alcun tipo”.

La ricerca € nata e si e sviluppata come:

1. Attivita clinica pura nell’ambito della pratica ordinaria del sottoscritto,
Dott. Francesco Mappa.

2. Indagine osservazionale non sponsorizzata, motivata esclusivamente dalla
necessita di comprendere una costellazione sintomatologica atipica e
resistente alle categorie diagnostiche esistenti.

3. Esercizio di teorizzazione psicopatologica successivo alla presa in carico del
paziente R.E., sviluppato come contributo intellettuale al dibattito

scientifico.

Tutte le risorse impiegate (tempo del ricercatore, spazio per le sedute, materiale
clinico) sono state fornite nell’ambito dei normali servizi. Non esistono conflitti di
interesse finanziari legati a questa scoperta. Il sottoscritto, Dott. Francesco

Mappa, non ha percepito compensi aggiuntivi per questa ricerca, né ha depositate
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brevetti o sviluppato strumenti commerciali legati alla diagnosi od al trattamento

della “Palindromofobia”.

L’'unico “interesse” dichiarato e¢ di natura esclusivamente scientifica ed etica:
contribuire alla comprensione delle forme piu complesse della sofferenza psichica
e fornire una cornice concettuale utile alla comunita clinica per pazienti con

sintomatologie simili.

Questa dichiarazione viene resa per garantire la massima trasparenza e

I'indipendenza del lavoro scientifico presentato.

Dr. Francesco Mappa
https://orcid.org/0000-0001-9042-6758
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	PALINDROMOFOBIA 
	Definizione 
	La palindromofobia (dal greco pálindromos, che significa “che corre all’indietro”, unito a phóbos) è una paura irrazionale che le azioni della propria vita, viste in un ordine temporale inverso (come un palindromo), possano assumere un significato completamente diverso, spesso imbarazzante od accusatorio. Chi ne soffre è convinto che esista una sorta di “lettura all'indietro” della realtà che, se applicata, rivelerebbe la sua vera essenza, i suoi errori nascosti o un’intenzione maligna inconscia. 
	Meccanismo della paura 
	Non si tratta di una paura dei palindromi linguistici (come parole come “ossesso”), ma del concetto di reversibilità applicato al significato della vita. Chi ha la palindromofobia teme che la sua esistenza sia come una frase che, letta al contrario, riveli qualcosa di terribile che era nascosto nella lettura normale. 
	 
	 
	 
	Effetti sulla vita quotidiana 


