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Miseria
e nobilta

dell’uomo

Lino Graziano Grandi

S ipuo paragonare al caso di un re
che aveva dei vasi vuoti. Disse:
«Se ci verso dell’acqua molto calda,
scoppieranno; se ci metto acqua
gelida si restringeranno». Che fece
il re? Mescolo I'acqua bollente con la
fredda e la verso mischiata nei vasi,
che rimasero cosi com’erano. Cosi
il Santo, che benedetto sia, disse:
«Se creo il mondo con il solo attri-
buto della misericordia — la parola é
uno dei termini cardine —i peccati si
moltiplicheranno oltre ogni limite;
se lo ereo con la sola giustizia, come
il mondo potra conservarsi? Lo
creero comunque con ambedue gli
attributi: possa cosi durare!».

«Per vero, se la razza umana
poté venire al mondo, fu solo perché
la misericordia prevalse nella Cre-
azione: quando il Santo, che bene-
detto sia, venne per cercare il primo
uomo, previde che da lui sarebbero
derivatiibuoni e cattivi. Disse: “Se
lo creo, nasceranno da lui dei mal-
vagi; se non lo creo, come potranno
sorgere da lui dei giusti?”. Che fece?
Allontano dalla Sua presenza la via
del malvagio: uni a Sé lattributo

della misericordia e cred 'uomo»'.

Preludio

Miseria e nobilta é il titolo di una
commedia popolare napoletana
scritta e interpretata nel 1888 da

' Dr. ABranam Conen, Il Talmud, 1, 8,
Gius. Laterza & Figli, Bari 1935, tradu-
zione di Alfredo Toaff.



Eduardo Scarpella. E stata resa celebre dal noto film del 1954 di Mario Mat-
toli, con Sophia Loren e Antonio De Curtis, detto Toto. Nella vicenda rac-
contata il marchese Eugenio s’innamora perdutamente della bella Gemma,
di professione ballerina, figlia di un cuoco, quindi non nobile. Per questo
motivo la famiglia di Eugenio si oppone alle nozze. L'intervento di Felice
Sciosciammocca (Toto) e molti colpi di scena porteranno alla felice unione
dei due. «La vera miseria ¢ la falsa nobilta» dice Felice, mettendo in rela-
zione i due aspetti e suggerendo che essi possano rappresentare in profondita
I’animo umano. Come le categorie alto e basso, orizzontale e verticale, pos-
siamo ritenere miseria e nobilta come dimensioni attraverso cuil'uomo trova
combustibile e direzione per il proprio dinamismo vitale.

Come si manifestano queste due dimensioni nell’animo e nel comporta-
mento dell'nomo? Quale ruolo hanno, e come possono diventare capaci di
dialogare tra loro? Da queste e da altre domande, sbocciate via via nel con-
fronto tra Vitangelo e Lino Graziano, hanno preso forma le seguenti rifles-

sioni.

Le forme della miseria

L’etimologia della parola miseria si richiama al “meno”, alla “mancanza”.
Crediamo sia importante partire da qui, perché uno degli aspetti da chia-
rire é proprio la lotta secolare dell’'uomo per superare la mancanza. In que-
sto senso, lo stato di miseria e la tensione al suo superamento sono alla base

della nostra condizione umana.

Ritroviamo una riflessione importante sulla miseria umana in Dosto-
evskij. Tutta la sua opera ne é permeata, in Delitto e Castigo — da intendere
piu correttamente in Delitto e Pena, il che non ¢é la stessa cosa — ed anche nei
Fratelli Karamazov e in altre sue opere. Cio che si avverte con chiarezza ¢
la miseria umana in un progressivo e continuo degrado, dove ¢’¢ il ricono-
scere che la «<mia» vita potrebbe non essere quella che &, se avessi la forza di
volonta di imprimere svolte. In Delitto e Castigo manca al protagonista, il
giovane Raskol’Nikov, la forza di volonta di confessare il suo delitto, immer-
gendosi nell’autodegrado a causa dei sensi di colpa (vere e proprie catene)
che lo portano a uno stato di prostrazione. Piange su di sé e non fa nulla per
cambiare la sua situazione.

Un altro personaggio del romanzo, Marmeladov, getta via tutto il suo
denaro nel bere smodato per poi lamentarsi del fatto che ha distrutto il suo
patrimonio in sprechi, lasciando in miseria la moglie che sta morendo di tisi,
e costringendo, di fatto, la figlia a fare la prostituta per mantenere se stessa
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e la famiglia. Piange su di sé e sembra esprimere un invischiante compiaci-
mento nel suo dolore.

E molto interessante questo piangere su di sé dei personaggi, che conti-
nuano tuttavia a non fare nulla. Ho rovinato la mia vita a forza di mace-
rarmi nella colpa pero continuo a farlo. La salvezza di Raskol’nikov avviene
quando trova, nella donna, Sonja, che nonostante tutto lo ama, la forza di
andarsi ad autodenunciare. Alla fine sara poi lei, 'amore per lei, a permet-
tergli il salto verso un comportamento migliore. La forza dell’amore sara
riconsiderata piu avanti.

In Dostoevskij € molto presente un pre-psicologismo freudiano; € un’in-
quietante descrizione continua dell’uomo che affonda nel proprio malessere,
incapace di tirar fuori le proprie risorse. Persone sostanzialmente sane,
nei suoi romanzi, ¢ difficile incontrarne; si vede il decadimento continuo

dell’uomo.

Eccoli gli uvomini: vanno avanti e indietro per la strada: ognuno € un mascal-
zone e un delinquente per natura, un idiota. Ma se sapessero che io sono
un omicida e ora cercassi di evitare la prigione, si infiammerebbero tutti di

nobile sdegno?®.

Un uomo, quello di Dostoevskij, che tuttavia non perde la consapevo-
lezza sulla possibilita di cambiare la sua vita. E come se fossimo strappati
a piangere da un’onda che ci porta via e non riuscissimo a tenerci aggrap-
pati a qualcosa. Questo aspetto & importante, perché la presenza della mise-
ria caratterizza quasi tutta 'opera di Dostoevskij. C’¢ decadenza, non c’¢
spazio per la compassione. La compassione la vedi in te in una compiaciuta
e sofferta autocommiserazione di te stesso che ti stai degradando ed ¢ un
movimento vissuto classico del nevrastenico, che & sempre li a lamentarsi ma
ritiene impresa improba impegnarsi a cambiare. Sostanzialmente si com-
piace della sua miseria che gli permette di lamentarsi a oltranza. Il lamento
come autocompiacimento non € espressione nuova né infrequente nell’evol-

versi dell’'umanita, lungo il trascorrere dei secoli.

In Dostoevskij si vede bene questo substrato di miseria che caratterizza
ogni uomo, il suo intimo tormento, la sua propensione a buttarsi via, a «sof-
frire e piangere». Siamo fatti della sostanza con cui sono fatti i sogni, come
diceva Shakespeare, ma siamo impastati anche di miseria, di piccole quo-
tidiane miserie. Anche se le nascondiamo nel nostro intimo, perfino a noi

stessi.

2 RasklI'nikov in F. DostoEvskiy, Delitto e Castigo.
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Ogni uomo ha dei ricordi che racconterebbe solo agli amici. Ha anche delle
cose nella mente che non rivelerebbe neanche agli amici, ma solo a se stesso,
e in segreto. Ma ci sono altre cose che un uomo ha paura di rivelare persino a
se stesso, e ogni uomo perbene ha un certo numero di cose del genere accan-

tonate nella mente®.

E una visione tragica quella di Dostoevskij ma non lontana dalla realta.
La miseria puo tenere in ostaggio un essere umano, fino ad annichilirlo,
svuotandolo di forza dal suo interno.

«LLa miseria non si ribella», ha seritto mirabilmente Kapuscinski. «I
poveri insorgono solo quando sperano di poter cambiare qualcosa. Di solito
si sbagliano, ma solo la speranza é capace di indurre la gente ad agire. La
principale caratteristica di un mondo perennemente in miseria é I’assenza di
speranza»*. Questa é la miseria che zavorra I’essere umano, fino a impedir-
gli di uscire dalla sua terribile situazione. Serve speranza per farlo.

Nella letteratura piu recente, & interessante il romanzo Suittree, di Cormac
McCarthy, nel quale si susseguono tristissime e drammatiche vicende quoti-
diane in un ambiente di «ladri, derelitti, miscredenti, paria, poltroni, fur-
fanti, spilorci, assassini, giocatori ruffiani, troie, sgualdrine, briganti, bevi-
tori, ubriaconi, trincatori e quadrincatori, zotici, donnaioli, vagabondi,
libertini e debosciati vari»’. Insomma, tutto il campionario della miseria
umana. Soltanto nel protagonista si avverte il tiepido sussurro di una fragile
pieta®. Alla fine delle oltre cinquecento pagine di miserie umane e di dolore,
McCarthy descrive la scena piu densa e significativa, dalla cui prospettiva
si puo rileggere I'intero libro. Suttree, ridotto a uno spettro, se ne va dalla
citta e, mentre sta facendo autostop per cercare un’auto che lo porti lontano,
osserva la scena di uno scavo: un ragazzo acquaiolo porta la sua acqua con
un mestolo ai lavoratori avvolti da un sole cocente. Quando ha finito con loro,
si avvicina a Suttree e ne offre un mestolo anche a lui. Un gesto semplice di
pieta, un bisbiglio capace di illuminare quel mondo di miserie e di umanita
ai margini e restituire dignita all'uomo, dignita che sembrava andata per-
duta durante il lungo racconto. Possono coesistere miseria e dignita e s’in-
travvede gia la presenza di qualcosa di diverso, capace di offrire senso alla
miseria umana. Accanto ad essa, nel gesto del ragazzo e nel personaggio di
Suttree, esiste il sentimento della pieta. Sentimento che testimonia la pre-
senza nell'nomo di un’altra dimensione, quella della nobilta.

3 F. Dostoyevskiy, Memorie dal sottosuolo.

4 Ryszarp KAPUSCINSKI, Autoritratto di un reporter, Feltrinelli, Milano 2006.
> CorMAC McCArTHY, Suttree, Einaudi, Torino 2009.

% PDal «Libro dei Re», Isaia, Antico Testamento.
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Anteriormente a McCarthy dobbiamo ricordare Steinbeck, conil romanzo
capolavoro Furore, capace di scendere nella miseria dell'uomo senza per-
dere mai la sua dignita. Nel romanzo del 1936, alla fine del lungo viaggio,
la famiglia Joad ha perso tutto, si trova nel mezzo di una terribile alluvione
e, in un mondo sommerso dalle acque come nel Diluvio Universale mandato
da Dio sulla terra come castigo, trova una vecchia casa, appena sopra il pelo
dell’acqua che continua a salire inesorabile. Dentro hanno gia trovato rifu-
gio un uomo morente e un ragazzo, suo figlio. L'uomo muore di fame perché

non mangia da giorni.

Il ragazzo venne di nuovo al fianco della mamma, e spiegava: «lo non sapevo.
Lui diceva sempre che aveva gia mangiato e che non aveva fame. leri sera sono
andato fuori, e ho rotto una vetrina e ho rubato del pane. Gliel’ho fatto man-
giare, ma I’ha vomitato tutto, e dopo era piu debole di prima. Bisognerebbe
dargli del brodo o del latte. Avete denaro per comprare un po’ di latte?».
«Zitto, non ti preoccupare. In qualche modo si provvede».

D’un tratto il ragazzo grido: «Ma muore, vi dico! Muore di fame!».

«Zitto», disse la mamma. Guardo il babbo e zio John, che stavano in piedi
vicino all'uomo malato guardandolo con occhi impotenti. Poi guardo Rosa
Tea avviluppata nella coperta, e aspetto d’incontrarne lo sguardo. Allora le
due donne si lessero profondamente negli occhi, e Rosa Tea prese a respirare
in fretta e affannosamente.

Poi disse: «Si».

La mamma sorrise: «Ero certa!». Si guardo le mani, abbandonate in grembo.
Rosa Tea bisbiglio: «Fai... fai andar via tutti?» e la mamma la rassicuro con
un cenno del capo. Ora il suono della pioggia sul tetto era soltanto un fruscio.
La mamma si sporse in avanti, allontano con la mano una ciocca di capelli
dalla fronte della figlia e le dette un bacio, poi si raddrizzo e ordino: «<Andate
fuori un momento sotto la tettoia, voialtri, tutti».

Ruth apri la bocca per parlare e la mamma la zitti. «Silenzio, fuori!». Li
sospinse fuori, anche il ragazzo, ed usci anch’essa per ultima chiudendosi
alle spalle la porta cigolante.

Per un minuto Rosa Tea continuo a sedere nel silenzio frusciante del fienile.
Poi si alzo faticosamente in piedi aggiustandosi la coperta attorno al corpo, si
diresse a passi lenti verso I'angolo e stette qualche secondo a contemplare la
faccia smunta e gli occhi fissi, allucinati. Poi lentamente si sdrai6 accanto a
lui. L’'uomo scosse lentamente la testa in segno di rifiuto. Rosa Tea sollevo un
lembo della coperta e si denudo il petto. «Su, prendete», disse. Gli si fece piu
vicino e gli passo una mano sotto la testa. «Qui, qui, cosi». Con la mano gli
sosteneva la testa e le sue dita lo carezzavano delicatamente tra i capelli. Ella

si guardava attorno, e le sue labbra sorridevano, misteriosamente’.

" JonuN STEINBECK, Furore, Bompiani, Milano 1940.
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Steinbeck disegna un vero e proprio affresco caravaggesco, capace di met-
terci di fronte a un gesto di pieta immensa, di misericordia, in un panorama
buio, di desolazione e miseria, nel quale si distingue una luce proveniente
dagli stessi personaggi. La nobilta e la miseria dell'uomo in una sola imma-
gine. Ecco svelato quello che stavamo appena intravedendo in McCarthy, la
presenza della dimensione nobile, verticale, alta, a fianco di quella misera,

orizzontale, opprimente, capace di schiacciare a terra.

Troviamo I'espressione primaria di questa ricerca in Gesu. Lui & I'nomo-
Dio: ricorrendo al linguaggio laico € I'uomo che ha capito I'uomo; ne ha capito
le debolezze, ha guardato con dolcezza le nostre infermita e ha avuto miseri-
cordia per tutti, eccetto che per i venditori di oggetti davanti alle chiese, che
fanno della casa di Dio un mercato. Gesu é 'espressione di colui che cono-
sce 'uomo, conosce le cose che avvengono dentro di noi, tutte le parti deboli,
quelle malate. Quelle che molti di noi non considerano.

Raramente ci fermiamo a pensare quanto male possiamo fare. Anche chi
non ha mai compiuto veramente del male, puo essere sicuro che nelle profon-
dita del suo essere non ci sia un qualcosa che, se toccato, risvegliato, solleci-
tato, non lo porterebbe a farlo? Cosa ci garantisce di esserne del tutto esenti?
Quanto conosciamo di noi stessi? Siamo cosi sicuri di essere incorruttibili?
Siamo cosi sicuri di essere I'insieme della perfezione? Tutte le nostre parti
oscure, non puo essere che a oggi non siano venute fuori perché non c’é stata
I'occasione impetuosa per stimolarle? Questo, chiunque, uno psicoterapeuta
soprattutto, lo deve capire, perché chi non capisce, chi non avverte questo,
giudica. E indica strade.

Piu diciamo, no, non potremmo mai fare nulla di male, piu siamo rigi-
damente convinti di questo, tanto piu siamo a rischio. Quello che ci puo sal-
vare € la consapevolezza che anche noi possiamo cadere. La consapevolezza
che nel piu intimo e istintuale di ognuno di noi ¢’¢ un qualcosa, ¢’¢ un’area
oscura che, se per fatalita é sollecitata, puo prendere il sopravvento su tutto
quello che si & impostato. «Un uomo», scrive Luigi Magni, «cerca nemici
sulla strada quando il peggiore di tutti lo porta dentro di sé»®.

Tuttavia, questa consapevolezza un po’ ci mette al riparo ma non del
tutto, perché dipende sempre anche dalle situazioni, dal personale percorso
formativo, dalla resilienza che possiedi. Anche se parlare di riparo ¢ una
cosa grossa. Puo diventare una difesa, ma non ci puo offrire una impenetra-

bile difesa. Siamo sicuri che se venissimo invasi da un qualche dolore par-

8 Luict MacnN1, I cavalli della luna, Baldini & Castoldi, Milano 2002.
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ticolarmente acuto e devastante, non precipiteremmo in aree di malvagita?

Nessuno di noi puo possedere questa certezza.

Tutto questo va sotto 'assunto «miseria dell'uomo». L’abbiamo declinata
sotto profili differenti fino a renderla una condizione umana, complessa,
contraddittoria, orizzontale, terrigna — la nostra parte di terra e polvere —,

sempre in agguato.

La nobilta dell’'uomo

La parola nobilta rimanda al latino noscere, conoscere. La nobilta e sostan-
zialmente conoscenza, la possibilita che I'nomo ha di arrivare alla cono-
scenza e di migliorare, di elevare, di conseguenza, la sua esistenza. Tuttavia
anche la conoscenza contiene le stesse trappole della miseria.

Un mirabile esempio in questo senso ci viene da uno dei principali inter-
preti della nobilta umana, 1’Ulisse di Dante, mosso dal desiderio insoppri-
mibile di conoscenza. Colui al quale Dante fa recitare versi fra i piu noti
della Divina Commedia e che danno voce alla sete inestinguibile di cono-
scenza dell’'uomo:

Considerate la vostra semenza:
fatti non foste a viver come bruti,

ma per seguir virtute e canoscenza’.

Ripercorriamo con pazienza i versi del XX VI canto dell’Inferno di Dante,
quelli che riguardano appunto le vicende di Ulisse. Ci facciamo prendere

per mano da una «traduzione» che ci faciliti la comprensione:

Quando la fiamma giunge abbastanza vicina ai due poeti, Virgilio si rivolge
ai due dannati all’interno e prega uno di loro di raccontare le circostanze
della sua morte, in virta dei meriti che lui ha acquistato presso entrambi,
in vita, quando scrisse gli alti versi. La punta piu alta della fiamma inizia a
scuotersi, come se fosse colpita dal vento, quindi emette una voce come una
lingua che parla. Ulisse racconta che dopo essersi separato da Circe, che
I’aveva trattenuto piu di un anno a Gaeta, né la nostalgia per il figlio o il vec-
chio padre, né 'amore per la moglie poterono vincere in lui il desiderio di
esplorare il mondo. Si era quindi messo in viaggio in alto mare, insieme ai
compagni che non lo avevano lasciato neppure in questa occasione; si erano
spinti con la nave nel Mediterraneo verso ovest, costeggiando la Spagna, la
Sardegna, il Marocco, giungendo infine (quando lui e i compagni erano molto
anziani) fino allo stretto di Gibilterra, dove Ercole pose le famose colonne.
La nave era giunta allo stretto, tra Siviglia e Ceuta.

¥ DANTE ALIGHIERT, La Divina Commedia. Inferno, Canto XXVI.
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Ulisse si era rivolto ai compagni, esortandoli a non negare alla loro espe-
rienza, giunti ormai alla fine della loro vita, I'esplorazione dell’emisfero
australe della Terra totalmente disabitato; dovevano pensare alla loro ori-
gine, essendo stati creati per seguire virtlu e conoscenza e non per vivere
come bestie. Il breve discorso li aveva talmente spronati a proseguire che
Ulisse li avrebbe trattenuti a stento: misero la poppa della nave a est e pro-
seguirono verso ovest, passando le colonne d’Ercole e dando inizio al loro
folle viaggio. La notte mostrava ormai le costellazioni del polo meridionale,
mentre quello settentrionale era tanto basso che non sorgeva piu al di sopra
dell’orizzonte. Il plenilunio si era gia ripetuto cinque volte (erano passati cin-
que mesi) dall’inizio del viaggio, quando era apparsa loro una montagna (il
Purgatorio), scura per la lontananza e piu alta di qualunque altra avessero
mai visto. Ulisse e i compagni se ne rallegrarono, ma presto I'allegria si tra-
muto in pianto: da quella nuova terra sorse una tempesta che investi la prua
della nave, facendola ruotare tre volte su se stessa; la quarta volta la inabisso

levando la poppa in alto, finché il mare I’ebbe ricoperta tutta'®.

I’Ulisse dantesco, per la sua sete di conoscenza, naufraga con la sua
nave; anche I'Ulisse dell’Odissea ¢ attraversato dalla spinta alla conoscenza
e ogni volta che vuol conoscere, corre dei rischi da cui poi soltanto gli deéi lo
salvano, vedi la maga Circe.

Le mitologie, quando toccano il tema della conoscenza, la rappresen-
tano come traguardo dell'uomo. Al contempo, I'nomo, quando si accosta alla
conoscenza, ¢ sempre punito dagli déi. Sempre, come se ci fosse un ordine
superiore, teso all'impedimento: un no alla realizzazione, al conseguimento.
Colta la mela dall’Albero del bene e del male, detto anche I’Albero della cono-
scenza, I'uomo si scopre nudo e Dio lo punisce, lo caccia dal Paradiso terre-
stre; Prometeo innova, con la sua scoperta, la conoscenza, rappresentata dal
fuoco, e finisce incatenato a una roccia. Cioé¢, vediamo come dietro al deside-
rio di conoscenza, continua ricerca dell’'nomo, ¢’é sempre un qualcosa, per il
credente, di divino, per il non credente, di superiore, del mondo, del caos, di
cio che & soprannaturale, che si frappone alla conoscenza. La Torre di Babele
¢ un altro esempio, tutto cio che permette di avvicinarsi alla conoscenza —in
questi ultimi tempi la nuova frontiera della conoscenza attraverso le intelli-
genze artificiali — porta in sé un pericolo per 'nmanita, forse una devasta-
zione. Porta in sé dei vantaggi ma racchiude anche e soprattutto dei peri-
coli, dalla Balena Blu al fatto che un domani sembra sara possibile e fatti-
bile addirittura arrivare a computer che provino anche emozioni, e via oltre.

Inevitabilmente ci vengono in mente le parole di Tiziano Terzani, nell’ul-
timo suo libro, scritto a quattro mani con il figlio Folco:

1 Tratto da divinacommedia.weebly.com
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La conoscenza é il nostro piu grande limite. La conoscenza, che dovrebbe
aiutarci a crescere, a cambiare, € un limite, € una trappola, perché la mente
¢ condizionata da tutto quello che sa e non puo fare salti mortali, ¢ abituata

a quello'!.

Cosi come la miseria puo essere ’espressione della fragilita e delle diffi-
colta dell'uomo, la nobilta rischia di spingerlo alla deificazione di sé, al deli-
rio dell’onnipotenza, alla distanza da tutto e da tutti, convincendolo di una
tanto presunta quanto fallace autosufficienza.

Nello stesso tempo la dimensione nobile consegna all'uomo la capacita di
capire, di intravedere il giusto, di discernere e scegliere, di comprendere le
altrui miserie. Se essere misero puo destare pieta, essere misericordioso (da
misereo: ho pieta) significa essere capace di provare pieta, di lasciare spa-
zio a una comprensione, scevra da ogni giudizio. La nobilta percepisce nella
miseria dell’'nomo I'aspetto compassionevole. Cosi, soltanto la nobilta puo
essere capace di provare ed esprimere misericordia.

La miseria, da sola, non ti porta alla misericordia, puo stimolarla, ¢ la
nobilta che la dona, che offre il potenziale per non giudicare. Ritorna delica-
tamente e amorevolmente il riferimento alla figura di Cristo, la grandezza di
questo uomo — a prescindere dal vissuto religioso e da qualsivoglia dogma —
che non giudica. E la nobilta di Cristo che lo fa piegare con sentita parteci-
pazione verso la prostituta, verso il paralitico, il peccatore.

Soltanto se si riconosce la miseria umana, allora puo fiorire la misericor-
dia. Il giusto, per essere tale, deve riconoscere la miseria. Anche la propria.

Ci puo essere misericordia per 'uomo, soltanto nella sua versione misera.
Non si ha misericordia di un uomo nella sua declinazione nobile, posso pro-
vare il sentimento della misericordia soprattutto nei confronti dell'uomo che
manifesta il suo aspetto di miseria.

Conoscenza, consapevolezza e sofferenza

La nobilta, dunque, puo portarmi alla conoscenza oppure alla consapevo-
lezza che, ben sappiamo, propongono significative differenze. Vanno nella
stessa direzione ma la consapevolezza non dovrebbe dimenticare mai la pro-
pria miseria e la miseria altrui. La conoscenza invece puo incentivare il fan-
tasma dell’onnipotenza, spingere a superare i limiti, fino alla conseguente
perdizione. La consapevolezza si affranca dalle possibili punizioni: Adamo

ed Eva che mangiano la mela, a ben vedere, non sono puniti; & loro ricor-

"' T1zianNo TERZANI, La fine é il mio inizio, Longanesi, Milano 2006.
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dato — ed é questione fenomenologica — che sono esseri umani. Non si tratta
di punizione quella inflitta ad Adamo ed Eva; consideriamola una sottoli-
neatura: «Guardate che siete esseri umani e quindi incontrerete il lavoro, il
sudore, la fatica, il parto nel dolore». Da una vita da semi-dio sono passati a
una vita pienamente umana.

Possiamo dunque dire che I'uvomo ¢ un’opera d’arte di terra e spirito, di
miseria e nobilta, di sofferenza e di tensione verso il superamento. L’'intera-
zione di queste due dimensioni ¢ il motore che spinge I'nomo a costruire la
sua storia, la storia della sua specie.

E un po’ come se la creazione dell'uomo fosse iniziata col plasmare I'uomo
dalla terra e fosse proseguita con la cacciata dal Paradiso. E solo e soltanto
in quel momento che Adamo ed Eva diventano davvero esseri umani. La
creazione é iniziata col plasmare I'uomo dalla terra e si conclude nella terra,
perché con la cacciata dal Paradiso 'uomo diventa mortale e ridiventera
terra. E il completamento della creazione dell’'nomo, terrestre, non divino,

non semi-divino.

Lagrande differenza tra conoscenza e consapevolezza ¢ chein quest’ultima
c’e coscienza delle cose, non soltanto so ma sono cosciente di quello che so.

La consapevolezza ¢ la conseguenza che la conoscenza puo esercitare su
di me e sulla mia vita, qualora io glielo permetta. Se non ha conseguenza,
rimane puro astrattismo. La consapevolezza che discende dalla conoscenza
porta con sé dei significati. E inevitabilmente porta con sé la sofferenza.

Lintegrazione di miseria e nobilta

Quando non vogliamo o non possiamo riconoscere la miseria in noi stessi,
ecco 'emergere e lo scaturire di invidia, odio, aggressivita. Tutto questo
nasce dal lato miserevole, non riconosciuto, abbandonato a se stesso, isolato,
nascosto sotto il tappeto della nostra superbia. La superbia, infatti, é espres-
sione di miseria ed ¢ considerata la madre di tutti i vizi, I'invidia, ’accidia e
gli altri «vizi capitali».

Tuttavia possiamo anche riconoscerla ma continuare a metterla in opera.
I1 problema non é soltanto quello di riconoscerla. Possiamo anche ammet-
tere di essere egoisti, pero continuare a esserlo. Quindi ¢’¢ qualcos’altro,
non basta soltanto il riconoscere.

Siamo di fronte a uno dei possibili errori della psicoanalisi e della psico-
terapia, quello di ritenere che portandoti a riconoscere cio che ti porti den-
tro, tu guarisca. Ma non ¢ cosl, non é sufficiente.
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La nostra generazione € cresciuta con i fumetti di Tex. In Tex sembra
presente soltanto la dimensione della nobilta, il che lo rende un personaggio
finto, da fumetti appunto, non reale. Tex é nobilta totale e ¢’¢ Mephisto che ¢
miseria totale oppure ci sono i delinquenti cattivi cattivi'?. Siamo di fronte a
una polarizzazione. Ci sono rischi nella polarizzazione, quando chiudiamo,
ad esempio, i profughi di oggi nella dimensione della miseria, poi e possibile
anche permetterci di dire che bisogna affondare le loro barche. E con esse
affogare la loro e la nostra nobilta. Su «LLa Stampa», 'arguto Jena scrive:
«Siamo tutti contenti che diminuiscono gli immigrati che arrivano in Italia.
Se poi aumentano quelli che muoiono in Libia, chi se ne frega»'3.

Certo, quest’operazione la possiamo fare soltanto quando li abbiamo rin-
chiusi nella loro dimensione di miseria. Se teniamo insieme le due dimen-
sioni, le loro e le nostre, diventa piu difficile cadere nel giudizio e nella con-

danna a priori.

Una serie Tv di circa tre anni fa, piuttosto famosa, la prima serie di True
Detective, presenta due detective che indagano su una serie di efferati assas-
sinii di un omicida seriale. Uno dei due, Rust Cohle, interpretato da Matthew
McConaughey, é il classico poliziotto molto bravo ma pieno di problemi, ex
tossicodipendente, ex alcolista, che ha perso la figlia ancora bambina in un
incidente di cui si sente responsabile, una persona che sta male, tormentata,
sofferente, preda di emozioni forti. E molto visibile in questo personaggio —
come in molti altri del cinema e della letteratura soprattutto — la presenza
contemporanea della nobilta umana e della miseria. E uno che ci mette vera-
mente I’'anima nelle sue indagini, dimostrandosi capace di provare compas-
sione per le vittime, di comprensione per i colpevoli, e della miseria, ma Rust
é anche un uomo pieno di problemi, un ex drogato, che durante le indagini
ha un periodo in cui torna a bere in modo autodistruttivo.

Questa compresenza di dimensioni lo rende un personaggio autentico,
reale, umano. Non trovi tutto questo in Tex, lui é il puro, il nobile per
eccellenza e Mephisto ¢ il miserabile per eccellenza. Tex & come le favole
per i bambini dove ci sono sempre il buono e il cattivo e trionfa sempre il
buono. Non si mischiano mai i due aspetti, forse nella Bella e la Bestia e in
qualche altra favola succede che nel cattivo emerga la bonta. Quasi mai il
contrario.

12Va detto pero che il personaggio tanto amato di Tex, spesso sa riconoscere la possibi-
lita di redenzione in chi ha commesso atti delittuosi e offre loro la possibilita di redimersi.
Tutto cio, nel fumetto, ¢ presentato come sensibilita e intuizione.

13 (La Stampa», 12 agosto 2017.
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Abbiamo bisogno di riconoscere in noi stessi la nostra miseria. Dobbiamo
riconoscere che se anche il nostro comportamento fino a oggi, per una serie
di cause e concause favorevoli, non ha avuto modo di esprimerla, é comun-
que presente in noi. La nobilta dell’'uomo si esprime al meglio quando non
nasconde a se stesso la propria miseria.

«Mai un uomo, o un atto», scrive Hermann Hesse in Siddharta, «é tutto
samsara o ¢ tutto nirvana, mai un uomo ¢ interamente santo o interamente
peccatore». Né un uomo né le sue azioni sono mai racchiuse in una sola
dimensione.

Riconoscere dunque la miseria presente in noi ci puo portare, grazie
all’imago della nobilta, anch’essa presente in noi —non a caso ma frutto di un
processo di formazione — alla misericordia e alla compassione. La nobilta,
per esprimersi, ha bisogno di essere coltivata, allevata, educata, promossa.
Allora ¢ il vedere la miseria che é presente in noi, anche se non si é ancora
espressa, che permette la santita di non giudicare.

Limiti e desiderio

L’'una e I’altra dimensione contribuiscono a spingere ogni donna e ogni uomo
verso il superamento dei propri limiti. Ecco perché pensiamo che non si
possa parlare di miseria e nobilta senza mettere in gioco i concetti di limite e
di desiderio, altri due elementi che caratterizzano I’essere umano.

Se 'uomo non fosse attraversato intimamente e inesorabilmente dal desi-
derio e dalla tensione a superare il limite, noi saremmo ancora all’eta della
pietra. Il desiderio ha in sé la spinta teleologica, verso una trascendenza.

Se sei balbuziente come Demostene, che si metteva in bocca le pietre rac-
colte sul greto del fiume — divenendo poi un eccelso oratore —, non basta I'im-
pegno nel cercare una compensazione al tuo limite. E necessario che trovi in
te, e arriviamo al concetto forte, il significato della tua vita. Quel significato
che ti da la forza e la volonta necessarie ad affrontare il tuo limite. Qui arri-
viamo al superamento di Adler che ¢’¢ in Frankl, al concetto dell’'uomo por-
tatore di significato. Allora qual é il significato della tua vita? Noi siamo por-
tatori di significato, lo sappiamo riconoscere questo significato? Possiamo
riconoscere una parte del significato soltanto nel superamento dei nostri
egoismi, orientandoci verso I’aiuto agli altri: io esisto perché ci sei tu, altri-
menti non esisterei. Possiamo riconoscere il nostro significato, perché que-
sto sta nel portare nietzscheanamente al punto piu alto possibile di noi stessi
le nostre potenzialita. Punto piu alto pero che non € sovrastante, € trascen-
dente; il problema non ¢é sovrastare ma portare al punto piu alto possibile
le nostre potenzialita per poi esprimere il nostro sentimento sociale. Perché

MISERIA E NOBILTA DELL UOMO



pit portiamo in alto le nostre possibilita, pit possiamo aiutare 'altro, piu
accettiamo di essere aiutati, raggiungendo il vertice della cooperazione.

Posso infatti aiutare ma posso anche permettere e permettermi di essere
aiutato. Fa parte della nobilta, I'accettazione dell’essere aiutato, perché a
molti disturba I’essere aiutato. Vi si oppone un implicito ma persistente nar-
cisismo.

Nella disponibilita a essere aiutato ci sono entrambi gli aspetti: ricono-
scere la propria miseria e avere la nobilta di accettare I’aiuto di un compa-
gno. Sono sempre presenti entrambi questi aspetti. E quando si disgiungono
che puo nascere un problema, ed eruttano come da un vulcano le difficolta.

C’¢ un aspetto del desiderio, importante, rintracciabile in una delle pos-
sibili etimologie: de-sidera, mancanza di stelle, sentire la mancanza delle
stelle, volgere lo sguardo alle stelle. Non per caso alla presenza di stelle
cadenti, che vengono a te, € attribuita la realizzazione dei desideri piu pro-
fondi. I desiderantes, descritti da Giulio Cesare nel De Bello Gallico, erano
i soldati romani che passavano la notte, sotto le stelle appunto, ad aspettare
quelli che alla fine della battaglia durata tutto il giorno non avevano ancora
fatto rientro all’accampamento. Prima di sbaraccare e andare via, dopo
aver recuperato i feriti, ¢’era questo manipolo di uomini, i desiderantes,
quelli che aspettano sotto le stelle gli eventuali dispersi per procedere poi
con loro. Finita la notte si avviavano verso il grosso dell’esercito. Nasce cosi
I'idea del desiderio come attesa e speranza sotto le stelle.

Torna ancora alla mente ’attesa durante la notte di San Lorenzo, la notte
delle stelle cadenti in cui si esprimono i desideri. E presente nel desiderio il
concetto di attesa e anche quello di speranza. Attesa e speranza richiamano
entrambi, ancora una volta, la nascita di Gesu. E guarda caso c’era la stella
cometa.

Il perdono e I'incontro con I’Altro

Qualcuno, refrattario alla riflessione e ostinato nel suo difensivo stallo,
potrebbe pensare che andiamo a giustificare la miseria, le miserie degli
uomini. Come dire: ci sono, bisogna capirle, bisogna averne compassione,
cioe in qualche modo le giustifichiamo, ma non é questo che qui s’intende.
Non ¢ atteggiamento giustificante, piu semplicemente & astenersi dal
giudicare, perché é frequente ed estesa una tale tendenza. E possibile che
I’eventuale zona grigia presente in noi possa prendere in determinate circo-

stanze il sopravvento. E necessario acquisire la consapevolezza che questo
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possa avvenire. Non si tratta di una giustificazione ma neanche di esprimere
il proprio scandalizzato biasimo. Abbiamo la semplice e onesta consapevo-
lezza che possa avvenire.

E se avviene non possiamo esimerci dal dare un giudizio, non possiamo
non condannarci. Non vogliamo giustificarla, possiamo comprenderla, non

giudicarla.

Inoltre, come abbiamo sottolineato con chiarezza l'insufficienza della
sola consapevolezza, dobbiamo avere anche meccanismi che ci permettano,
oltre che di riconoscerla e anticiparla, di pentirei, di stare male, di chiedere
perdono e di riparare.

Tutti noi ci pentiamo quando veniamo scoperti. Allora versiamo fiumi di
lacrime. Il punto non é se siamo davvero pentiti. Il punto é che cosa abbiamo

imparato. Che cosa faremo adesso che ci siamo pentiti'®.

Siamo capaci di pentirci e di riparare come qualcosa di insito nell'uomo
o come prodotto dell’educazione? Crediamo che Hobbes, nell’homo homini
lupus, espressione filosofico-interpretativa, avesse sostanzialmente ragione e
che soltanto nel sistema delle relazioni e nell’aspetto educativo e formativo di
una societa attenta possa esserci la capacita di controllo di sé. Nella specia-
lita in psicologia, promossa e avviata negli anni Settanta, quando ancora non
c’era la Facolta di Psicologia, I'insegnamento della psicoanalisi, sul libretto
universitario era denominato, come Corso di Studi, «controllo sociale».

Alla fine, forse emerge la risposta alla domanda: cosa, oltre alla consape-
volezza, serve all'uomo per gestire la sua miseria senza essere troppo blando
con se stesso, troppo autogiustificativo? Ci inoltriamo nel tema del secondo
capitolo: la presenza dell’Altro. E il riconoscimento dell’Altro a introdurre
elementi capaci di portarmi fuori dal mio piccolo mondo autocentrato.

Possiamo dunque chiudere questa riflessione con le parole di Sonja, per-
sonaggio femminile di Delitto e Castigo, romanzo dal quale abbiamo tratto
ispirazione:

Ma com’¢ possibile, com’® possibile vivere senza gl’altri uomini®!

4 J. M. CoErzE, Vergogna, Einaudi, Torino 2000.
15 F. Dosroevskiy, Delitto e Castigo.
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«Adescavano le loro vittime frequen-
tando locali da ballo e della movida
notturna utilizzando come esca gio-
vani ragazze che, con la scusa di
una serata galante, promettevano
amore eterno contraendo poi dei
matrimoni farsa. Lorganizzazione
era originaria della Sicilia e come
paravento ufficiale aveva un auto-
lavaggio nella zona di Pinerolo.
Nell’attivita illegale agiva invece
pienamente con modalita mafiose;
il loro scopo era quello di prenderti
tuttii tuoi averi e non lasciarti nulla
fin quando non ti trovavi in poverta
assoluta. Agivano senza il minimo
di etica e di morale. Il loro scopo
era solo quello di farsi soldi. Se sco-
perti dalle forze dell’ordine cor-
rompevano i magistrati fin quanto
bastava. Purtroppo fidandomi di
una di queste ragazze che era la
sorella di uno dei titolari dell’auto-
lavaggio che gia conoscevo prece-
dentemente in quanto eravamo stati
colleghi e amici durante un prece-
dente lavoro cascai anche io nella
rete.

Arrivarono addirittura a rin-
negare anche la nostra amicizia.
Credo che avessero tutti delle ottime
doti di teatralita. Caddi in una pro-
fonda depressione con vari tentativi
di suicidio.

Fortunatamente la psicoterapia

mi salvo».
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Un sogno, un pensiero, un residuo diurno di un’emozione o di un vissuto
insito nel mondo interno. Il timore che qualcuno possa approfittare della
buona fede delle persone e/o delle loro difficolta. La paura che qualcuno
possa, con strategie illecite, venire a conoscenza di quelli che sono i punti di
debolezza e da essi ricercare strategie atte a danneggiare I'uomo.

Un mondo dominato dall’individualismo in cui sembra esserci sempre
meno spazio per i buoni sentimenti; un mondo in cui 'altruismo non ¢ di
moda quanto piuttosto I'egoismo e la continua ricerca di strategie atte al sod-
disfacimento dei propri bisogni incuranti degli altrui sentimenti.

Viene descritta una societa priva di etica e valori morali, una societa che
fonda le sue basi sull’offrire momentanee illusioni a coloro che sembrano
averne bisogno. Illusioni che, inevitabilmente, non possono che scomparire
portando con sé sofferenza, delusione e una continua sfiducia verso la vita e
il prossimo.

E la mancanza di fiducia nel prossimo sembra essere uno degli assi por-
tanti dell’'nvomo moderno.

Sin da bambini si é talvolta educati a non coltivare la fiducia negli altri, si
¢ catapultati in una societa governata — come detto — dall’individualismo in
cui 'uomo non é educato alla cooperazione con il prossimo.

Fonte di errore ¢ il ritenere che la cooperazione sia da ritenersi innata
nell'uomo. La cooperazione necessita di un attento lavoro volto al suo svi-
luppo; il bambino nasce fondamentalmente egoista ed € poi compito dei geni-
tori e delle figure formative I'aiutarlo nello sviluppo della cooperazione.
Saranno i genitori prima e le figure formative, in un secondo momento, a
trasmettere al bambino in crescita i valori etici.

Nel lavoro terapeutico la morale va ricercata indagando il rapporto con
le figure genitoriali e il loro livello d’interiorizzazione. La mancanza di rico-
noscimento e accoglienza da parte dei genitori non puo portare allo sviluppo
della fiducia. Come ci si puo fidare del prossimo se, talvolta, non ci si fida
neanche dei propri genitori? Tale condizione rischia di portare I'nomo a svi-
luppare un atteggiamento di diffidenza verso il prossimo; a considerare I’al-
tro da sé non come possibile risorsa ma esclusivamente alla stregua di fonte
di pericolo da cui € importante proteggersi.

La mancanza di valori morali e il conseguente sviluppo di costante auto-
centramento non puo che portare alla nascita d’istituzioni a delinquere
simili a quella descritta nel racconto sopracitato. Organizzazioni, uomini
che si nutrono e traggono forza dal costante desiderio di arrecare torto agli
altri.

Uomini che non seguono la via della luce quanto piuttosto la strada
dell’oscurita dove non ¢’¢ spazio per i buoni sentimenti. Uomini che, come
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detto, traggono la loro forza dalla debolezza come in un regime tirannico che
poggia le basi sulla paura.

Sino a quando nel mondo regnano paura e diffidenza & piu facile con-
trollare e dominare il prossimo. Si profila all’orizzonte una societa che sem-
bra avere il solo scopo di trasmettere ansia al prossimo. Domina la paura
che impedisce lo sviluppo della creativita e del desiderio di affrontare atti-
vamente le situazioni. E piu facile dominare e governare laddove regna la
paura e gli uomini non sanno trovare dentro di sé la forza di esprimersi.

Vengono cosi istituite innumerevoli «truffe» atte a illudere i bisognosi.
Uomini, associazioni che promettono felicita insinuandosi nelle altrui debo-
lezze.

Una societa che anziché evolvere, pare tornare ai tempi dell’homo homini
lupus. Il mio riconoscimento puo avvenire esclusivamente attraverso la
«morte» dell’altro.

Cosi, succube di questo mondo, il protagonista del racconto viene a tro-
varsi catapultato in una situazione che non ri-conosce; una situazione che ha
del paradossale in cui anche coloro che in un primo momento si credevano
amici, improvvisamente ricoprono il ruolo di nemici e approfittatori al solo
scopo di danneggiare il prossimo.

Un mondo che svaluta il femminile privandolo del suo fascino e di quella
magia che in passato ’ha sempre avvolto. La donna vista e disegnata come
approfittatrice che si vende e si svende al solo scopo di danneggiare uomini
soli e deboli. Ragazze avvolte non piu dal mistero che spinge I'nomo a ricer-
care in loro amore quanto piuttosto governate da desideri loschi e volti al
«male».

Chi ¢ il «nostro» protagonista? Possiamo chiamarlo con un nome fitti-
zio, quale ad esempio Antonio, ma puo essere chiunque. Potrebbe essere un
bambino o un giovane adulto. Puo essere ciascuno di noi, puo essere noi o
un nostro vicino che negli anni della sua crescita e sviluppo ha imparato a
coltivare la mancanza di fiducia nel prossimo. Un ipotetico paziente che in
preda alla tristezza si rivolge a uno psicoterapeuta nella speranza di trovare
un aiuto; un qualcuno che lo possa aiutare a guardare la realta che lo cir-
conda con occhi diversi, che lo aiuti a rinnovare la fiducia e a cercare strate-
gie di vita piu opportune.

Un uomo, un paziente, un nostro amico o conoscente che nella sua vita
ha messo in atto un eccessivo controllo delle emozioni al fine di non sentire
cio che lo circonda. E in questo controllo emotivo costante non riesce piu a
esprimersi come vorrebbe, rischiando di cadere in preda a profonda depres-
sione e solo con la fiducia nel lavoro terapeutico puo lentamente ri-scoprire
la gioia di vivere.
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Nell’eccessivo controllo non si puo vivere la vita ma la si guarda come
spettatore restando a riva sulla spiaggia. Eventuali onde del mare non pos-
sono travolgerlo né tanto meno ¢’é¢ in lui la voglia di lasciarsi da esse traspor-
tare.

«...e il naufragar m’é dolce in questo mare», recita L’infinito di Giacomo
Leopardi. L'uomo ha paura di naufragare ed é orientato a facili approdi,
dimentico che proprio nel naufragare si possono sentire e incontrare emo-
zioni e sensazioni nuove che possono stravolgere vuoi positivamente vuoi
negativamente la nostra vita. Ma, se si vive esclusivamente in balia del con-
trollo si puo correre il rischio di vivere una vita a meta, una vita da spetta-
tore che puo essere appagante solo in misura limitata.

Nel naufragare non si é soli ma si & accompagnati dal terapeuta che puo
aiutare a scoprire nuovi lidi. In certe occasioni ci si puo lasciare trasportare
dalle onde del mare e in altre legarsi stretti all’albero maestro della nostra
nave. Entrambe situazioni che possono portare a vivere nuove e misteriose
esperienze; la conoscenza, la curiosita che tanto era cara all’Ulisse dante-
sco. L'uomo moderno ha perso la curiosita e pare voler vivere esclusivamente
nel conosciuto.

L’ignoto genera quasi esclusivamente paura e conseguentemente pare
esserci la sola volonta a proteggersi, a non vivere, a non provare nemmeno
a modificare situazioni e atteggiamenti che possono essere disfunzionali per
la salute mentale.

Vengono cosl ricercate cause esterne a cui attribuire la «colpa» di even-
tuali disagi e non si ricercano appropriate strategie di cambiamento.

Cambiamento che certamente non puo che portare a una sofferenza ini-
ziale ma che inevitabilmente viene evitato. L’'uomo ha paura di soffrire poi-
ché la sofferenza genera sconforto e non c¢’é spazio per 'attesa di un lento
miglioramento. L'individualismo prevede il «tutto e subito» con attento con-
trollo di tutte quelle che possono essere le nostre emozioni.

Un uomo viaggiatore che guarda il mondo con gli occhi dello spettatore
e che ha dimenticato la possibilita di assurgere al ruolo di viandante, che
invece attraversa il mondo ed e guidato dalla curiosita che lo portera a vivere
le sue emozioni.

Alcune situazioni potranno essere per lui gradevoli sorprese, altre invece
potranno generare emozioni diverse che potranno essere o vissute o evitate.
11 viandante potra guardare il mondo con gli occhi di un bambino privo di
pregiudizio e spinto da curiosita.

Lo psicoterapeuta potra aiutare a riscoprire tale modalita di osservazione
e di approccio alla vita. Sara abile guida e accompagnamento nella ricerca
di nuovi porti ai quali approdare. Non permettera al paziente di naufragare
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da solo ma sara costantemente al suo fianco, tenendolo talvolta per mano e in
altre situazioni lo invitera a cercare approdi con le proprie forze.

Aiutera cosi lo sviluppo e la riscoperta dell’essere persona che si era persa
nel corso degli anni. L'uomo cosi abbandonera lentamente la condizione indi-
vidualistica e si rendera lentamente conto che il suo valore e il suo riconosci-
mento non sono dovuti all’altrui morte quanto piuttosto alle sue relazioni.

Vi sara nuovamente lo spazio per lo sviluppo della cooperazione e della
fiducia nel prossimo. I valori etici e morali potranno cosi essere lentamente
recuperati portando la luce nel mondo interno. Una luce che spazza via le
tenebre della depressione portando I'nomo ad affrontare la vita con occhi
diversi e con la voglia di coltivare la speranza.
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Il significato
psicologico

della pelle

Melissa Angelini
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L a tattilita é filogeneticamente e
ontogeneticamente il primo dei
sensi: essa, nell’embrione, fa la sua
comparsa verso la fine del secondo
mese di gestazione e diviene 'organo
principale attraverso cui comuni-
care con il mondo circostante, ossia
la madre, durante i nove mesi di
gravidanza. Inoltre, anche durante
il parto le stimolazioni che il bam-
bino riceve sono per lo piu cuta-
nee (ANzieu D., Le Moi-Peau, Bor-
das, Paris 1985; trad. it. L’lo-pelle,
Borla, Roma 2005).

Per struttura e funzioni, la pelle
non é solo un organo, ma un insieme
di organi di senso diversi (tatto,
dolore, calore...): questa complessita
anatomica sul piano organico anti-
cipa la complessita dell’lo sul piano
psichico (concetto di «lo-pelle» e di
«pelle psichica», di cui si parlera
a breve). Ma non ¢é solo un insieme
di organi di senso, in quanto svolge
anche alcuni ruoli connessi ad
altre funzioni biologiche: respira,
secerne, elimina, stimola la respi-
razione... Accanto a questi suoi
ruoli in rapporto ai diversi apparati
organici, la pelle svolge anche una
serie d’importanti ruoli in rapporto
al corpo: conservazione di esso
attorno allo scheletro, protezione
dalle aggressioni esterne e capta-
zione e trasmissioni delle informa-
zioni utili.

La pelle costituisce lo strato pro-
tettivo piu esterno dell’organismo,

una barriera permeabile che impe-
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disce I'ingresso di microorganismi e sostanze tossiche e trattiene acqua ed
elettroliti.

Dal punto di vista psicologico, la pelle costituisce la superficie fondamen-
tale per la strutturazione (fisica e, successivamente, mentale) dell’individuo

e per I'espressione delle emozioni.

La pelle ed il sistema nervoso, infatti, si sviluppano dallo stesso foglietto ger-
minativo, ’ectoderma, tanto che la pelle si potrebbe definire come la super-
ficie rovesciata del sistema nervoso. Per queste ragioni, la cute é stata consi-
derata a lungo il terreno biologico piu idoneo alla genesi e allo sviluppo della
malattia ex emotione, ovvero l'organo «psicosomatico» per eccellenza [Canali
S., «Psicosomatica, Psiconeuroimmunologia e Dermatologia», in Giannetti
A, Corbellini G. (a cura di), Dermoscienze. Le frontiere della pelle, Casa
Massima Editore, Udine 1993, p. 1].

Inoltre, come afferma Bassi (Bassi R., Psiche e pelle. Introduzione alla
dermatologia psicosomatica, Bollati Boringhieri, Torino 2006), la pelle ¢
un organo di frontiera tra mondo esterno e mondo interno — cosi come la psi-
che é la nostra barriera mentale alle richieste ed esigenze emozionali — per-
cio si presta, meglio di altri, ad assumere un significato simbolico psicoana-
litico: diventa una valvola di scarico dei conflitti psichici, che si manifestano
attraverso I'insorgenza di disturbi dermatologici. Per il paziente dermatolo-
gico, la pelle & I'organo scelto per esprimere la propria sofferenza, proprio
per il suo doppio significato d’involucro protettore e di membrana delimi-
tante il dentro e il fuori: €, percio, importante, per chi si prenda cura di lui,
capire il significato di questa sua scelta inconscia.

Le sensazioni cutanee introducono, fin da prima della nascita, il piccolo
in un universo ricco e complesso, che risveglia in lui il sistema percezione-
coscienza, che fornisce la possibilita di uno spazio psichico in cui rappre-
sentarsi, primariamente come corpo. Quando, in seguito, viene nutrito o
cambiato, il neonato fa un’esperienza molto importante per la costruzione
del suo lo: egli & toccato dalla propria madre, tenuto tra le sue braccia e
stretto al suo corpo, ne percepisce 'odore, il calore e i movimenti. Queste
esperienze di contatto del proprio corpo con quello della madre, nella cor-
nice di una relazione rassicurante di attaccamento, permettono al neonato
una prima, seppur diffusa e indifferenziata, percezione della propria pelle.
Egli, cosi

giunge non solo alla nozione di un limite tra I'esterno e I'interno, ma anche

alla fiducia necessaria alla progressiva padronanza degli orifizi, dal momento

che puo sentirsi fiducioso nel loro funzionamento soltanto se possiede, per
altro verso, un sentimento di base che gli garantisca I'integrita del proprio

involucro corporeo (Anzieu, 1985, trad. it. 2005, p. 54).
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Le prime occasioni di contatto con il corpo materno sono quelle che il
bambino sperimenta quando la madre lo allatta al seno o lo cambia. In par-
ticolare, il seno € un termine che viene impiegato sia quando ci si riferi-
sca all’organo anatomico, sia per indicare I'idea e le fantasie ad esso col-
legate (Galimberti U., Le Garzantine: Psicologia, Garzanti, Milano 1999).
Inizialmente, il bambino non discerne tra seno materno e proprio corpo:
esso € la realta completa vissuta da lui, il suo primo oggetto mentale. Que-
sto seno-realta comprende alcune caratteristiche che si mescolano e confon-
dono (Anzieu, 1985): seno che nutre e riempie, pelle calda e dolce al contatto,

ricettacolo attivo e stimolante.

Il sintomo come espressione somatica di una sofferenza psichica

11 dolore non si condivide [...]. Di fronte ad
esso ciascuno ¢ solo. Occupa tutto il posto e
io non esisto piu in quanto Soggetto attivo
(Je): esiste solo il dolore.

Dipier ANzitu, L'lo-pelle, 2005, p. 245

Il sintomo' viene definito da Galimberti (1999, p. 977) come «indizio di uno
stato morboso». A differenza del segno, che ¢ un fenomeno oggettivo che
I’esaminatore assume come indice di un processo patologico, esso é un feno-
meno soggettivo che deve essere decodificato, dato che, secondo la concezione
psicoanalitica, é I'espressione di una situazione conflittuale tra I’lo incon-
scio e PEs. E il risultato del tentativo dell’lo, riuscito solo parzialmente, di
fronteggiare le esigenze pulsionali. Esso puo esprimersi come formazione
di compromesso tra il contenuto rimosso dell’Es, che tende a emergere, e
le controcariche dell’lo, che ostacolano tale processo, oppure come forma-
zione reattiva, che consente di dominare un impulso inaccettabile con I’esa-
gerazione della tendenza opposta, oppure ancora come formazione sostitu-
tiva, che consente di soddisfare un desiderio rimosso tramite un altro desi-
derio (Brustia Rutto P., Lezioni di psicologia dinamica: Sigmund Freud,
Bollati Boringhieri, Torino 2001). In quest’ultima accezione, il sintomo ¢
espressione delle difese patologiche messe in atto, ma é anche un simbolo,
nel senso che sta al posto dell’inconscio per rappresentarlo indirettamente

U1 termine sintomo deriva dal greco syn=insieme e piptein=cadere, percio sympiptein
significa verificarsi contemporaneamente, aver luogo, avvenire, da cui symptoma, ossia
segno di malattia (SCHARFETTER C., Psicopatologia generale. Una introduzione, Giovanni
Fioriti Editore, Roma 2005).
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(McWilliams N., Psychoanalytic Diagnosis, The Guilford Press, New York-
London 1994; trad. it. La diagnosi psicoanalitica, Casa Editrice Astrola-
bio, Roma 1999).

11 sintomo é, altresi, la denuncia di una sofferenza, che non riesce piu a
rimanere nascosta, percio cerca e trova una via d’uscita, affinché qualcuno
la accolga e le dia un significato comprensibile. E una verita insopporta-
bile per la psiche del paziente: non potendo esser comunicata, ma dovendo
restare nascosta e ben celata e censurata a sé e agli altri, «<urla in modi incon-
sueti e bizzarri, talora folli, la disperazione, 'angoscia e la rabbia impotente
che ha provocato» (Borgogno F., Psicoanalisi come percorso, Bollati Borin-
ghieri, Torino 1999, p. 36).

Quando, poi, ci si rivolga a uno psicoterapeuta perché il sintomo ¢ diven-
tato insopportabile o limita in maniera eccessiva le azioni quotidiane, ¢
importante tenere ben presente un aspetto: al sintomo va attribuito un senso
che solamente il paziente puo trovare, in quanto espressione di una sua per-
sonale sofferenza. Esso deve essere valutato quale forma di comunicazione
non verbale cui il paziente, insieme al lavoro con lo psicoterapeuta, deve
dare un senso; il terapeuta deve saperlo interpretare per ricondurre alla
coscienza i conflitti e le difese che ’hanno prodotto. Il paziente, allora, ana-
lizzera la sua vita, le sue sofferenze e le passate e presenti attribuzioni di
significato che puo fornire a un organo, cercando il momento di prima insor-
genza del disturbo e le ragioni e i fattori consci ed inconsci che lo inducono a
mantenerlo, anche a distanza di anni. E insieme, paziente e psicoterapeuta,
esamineranno la scelta dell’organo bersaglio.

Nei casi piu gravi, la sofferenza non puo esser espressa a parole, ma sola-
mente agita dal paziente, attraverso manifestazioni sensoriali e somatiche,
nel transfert. £ questo, per i soggetti che hanno subito un grave trauma nella
prima infanzia, spesso I'unico modo a disposizione per ricordare; percio il
terapeuta dovra andare oltre il linguaggio e prestare attenzione alla simbo-
lizzazione dei segnali che provengono dal corpo (Borgogno F., Ferro A., Il
preverbale e Uambiente psichico, Borla, Roma 2004).

Alla luce di quanto detto sinora, il sintomo viene inteso come il simbolo di
una sofferenza, spesso inconscia, che non riesce a trovare una mente che la
accolga e la significhi: percio, questa sofferenza diviene una manifestazione
sovente «tangibile» — come accade nei casi di dermatosi — che vuole mostrare
a sé e agli altri la propria afflizione e la propria angoscia. Il compito del tera-
peuta sara, dunque, nelle psicoterapie a orientamento psicodinamico, quello
di prendersi carico di tale sofferenza e nominarla a parole, conducendo alla

regressione del sintomo, poiché esso non ha piu senso di esistere.
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«Pelle psichica» ed «lo-pelle»

Verranno di seguito presiin esame due traipiu importanti contributi concer-
nenti il concetto di pelle in senso psicodinamico: quello di E. Bick riguardo
al concetto di «pelle psichica» e quello di D. Anzieu relativo all’<Io-pelle».

Secondo Anzieu (1985), la pelle ha un’importanza capitale, poiché for-
nisce all’apparato psichico le rappresentazioni costitutive dell’lo e delle sue
principali funzioni.

Nei primi mesi di vita, il bambino conosce, interpreta e sperimenta la
realta in base alle cure, appropriate oppure no, fornite dalla madre. In que-
sta fase dello sviluppo emotivo, la madre svolge un ruolo fondamentale nella
regolazione delle funzioni biologiche ed emozionali del bambino, consen-
tendogli, gradatamente, di sviluppare un senso del Sé coeso e integrato, di
concepirsi come individuo (nel senso etimologico di «unita indivisibile») e
di imparare a distinguere le emozioni dalle sensazioni fisiche (Zangheri F.,
Cassibba R., Ferriani E., Fabbrici C., L'attaccamento madre-bambino in
soggetti affetti da dermatite atopica, «Eta Evolutiva», 71, 2002, pp. 43-51).

Pelle psichica

Allieva di M. Klein e di W. R. Bion, E. Bick (Bick E., «L’esperienza della
pelle nelle prime relazioni oggettuali», in Isaacs S., Freud A., Winnicott D.
A., Bick E., Boston M., Freud W. E., L'osservazione diretta del bambino,
Bollati Boringhieri, Torino 1984, pp. 90-95) ipotizza che, nella loro forma
piu primitiva, le diverse parti che compongono la personalita non abbiano
capacita coesiva, pertanto debbano essere tenute insieme, in forma passiva,
dalla pelle, grazie alla sua funzione di limite periferico. Questa funzione
interna di contenimento di parti del Sé dipende, inizialmente, dall’intro-
iezione di un oggetto esterno capace di adempiere a questa funzione. Tale
oggetto che contiene — la madre — si costruisce spesso durante i momenti
di poppata, grazie alla doppia esperienza che il bambino fa del capezzolo
materno tenuto in bocca e della propria pelle contenuta dalla pelle della
madre, dal suo odore, dal suo calore, dalla sua voce.

In questa fase dello sviluppo emotivo, la madre svolge un ruolo fonda-
mentale nella regolazione delle funzioni biologiche ed emozionali del bam-
bino, consentendogli, gradatamente, di sviluppare un senso del Sé coeso e
integrato, di concepirsi come individuo e di imparare a distinguere le emo-
zioni dalle sensazioni fisiche.

A questo proposito, Anzieu (1985) ritiene che il vissuto psichico origini da
un piu primitive vissuto corporeo, creato e alimentato grazie alle continue

e adeguate cure materne. Se tale contenimento corporeo difetta, si creano
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delle faglie nel vissuto corporeo del soggetto, ossia nel suo lo-pelle. Queste
faglie conducono, cosi, a disturbi di tipo dermatologico: I'involuecro deficita-
rio, psichico, si esprime direttamente nell’involucro somatico, la pelle.
Percio, la vulnerabilita psicologica e ambientale nell’affrontare le situa-
zioni interpersonali che i pazienti dermatologici mostrano, probabilmente
deriva dalla mancanza di una buona introiezione dei primi oggetti familiari.
Cio non consente loro di mentalizzare e simbolizzare i propri vissuti interni,
tendenzialmente angosciosi e persecutori: (uesti vengono, cosi, espressi

direttamente sul piano somatico.

lo-pelle

Anzieu ha introdotto il concetto di lo-pelle, sostenendo come esso corri-
sponda alla «prima pelle» di E. Bick. L’lo-pelle puo essere spiegato come
una rappresentazione di cui si serve I’lo del bambino, durante le fasi pre-
coci dello sviluppo, per rappresentarsi se stesso come lo che contiene i con-
tenuti psichici, a partire dalla propria esperienza della superficie corpo-
rea: quest’ultima gli consente di differenziare lo spazio interno da quello
esterno.

L’lo-pelle ¢ considerato I'interfaccia tra il mondo esterno ed il mondo
interno. La madre, infatti, circonda il bambino di un involucro esterno, che
si adatta elasticamente al corpo del bambino, lasciando uno spazio all’invo-
lucro interno, ovvero alla superficie del corpo del bambino, che € capace di
emettere messaggi. Secondo Anzieu «essere un lo é sentirsi capaci di emet-
tere segnali intesi da altri» (1985, trad. it. 2005, p. 81).

Ogni attivita psichica «si appoggia» a una funzione biologica: «L’lo-pelle
trova il proprio appoggio sulle diverse funzioni della pelle» (ibidem, p. 56).
L’autore individua, in quest’ottica, nove funzioni dell’lo-pelle: in questa
sede, saranno indicate le piu pertinenti ai fini del nostro discorso.

Innanzitutto, come la pelle adempie a una funzione di sostegno dello
scheletro e dei muscoli, cosi I’lo-pelle conserva la vita psichica (funzione di
mantenimento). Facendo riferimento alla conosciuta teoria di Winnicott, la
funzione biologica si riferisce a cio che costui chiama holding, ossia il modo
il cui la madre tiene in braccio e sostiene il figlio, mentre quella psichica ¢
I'interiorizzazione di una parte della madre — nello specifico le mani — che lo
sorreggono e mantengono il suo corpo in uno stato di unita.

In secondo luogo, la pelle ricopre tutta la superficie del corpo e svolge,
cosl, la funzione di contenitore della rappresentazione psichica dell’To-pelle.
Citando nuovamente Winnicott, questa volta é la funzione di handling a
essere fondamentale: sono le manipolazioni materne — giochi con i corpi
della mamma e del bambino, risposte gestuali e tattili — appropriate ai biso-
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gni del neonato, che risvegliano in lui la sensazione e I'immagine di un corpo
come sacco, che contiene.

In terzo luogo, come ogni individuo ha la pelle con la sua grana, il suo
colore, il suo odore, che lo distingue da tutti gli altri, cosi I’lo-pelle assicura
la funzione di individuazione del Sé, che da al bambino la sensazione di
essere un individuo diverso da tutti gli altri, un essere unico.

Infine, come la pelle, tramite i suoi organi sensori tattili che contiene —
tatto, dolore, caldo-freddo — fornisce informazioni dirette sul modo esterno,
cosi I’To-pelle svolge la funzione di iscrizione delle tracce sensoriali e tattili.
A questo proposito, Anzieu, nel suo libro, tratta, seppur brevemente, la psi-
codinamica dei soggetti psicosomatici con problematiche allergiche, eviden-

ziando come in loro si verifichi

un’inversione dei segnali di sicurezza e di pericolo: la familiarita, anziché
protettiva e rassicurante, ¢ rifuggita come cattiva, e I'estraneita, anziché

inquietante, si rivela attirante (ibidem, p. 134).

Spesso, la struttura allergica che ¢ il substrato dei pazienti affetti, ad
esempio, da dermatite atopica, si presenta come alternanza asma-eczema:
cio permette di spiegare meglio la configurazione lo-pelle in gioco. Da un
lato, 'asma ¢ un «tentativo di sentire dal di dentro I'involucro costitutivo
dell’To corporeo» (ibidem, p. 134): ’asmatico prende aria, si gonfia per spe-
rimentare i confini del proprio corpo e salvaguardare i limiti allargati del
proprio Sé; per protrarre la sensazione di un Sé-sacco gonfiato, egli resta in
apnea. Dall’altro, I'’eczema é «un tentativo per sentire dal di fuori tale super-
ficie corporea del Sé nelle sue lacerazioni dolorose, nel suo contatto rugoso,
nella sua vista odiosa» (ibidem, pp. 134-135). E il prurito, che spesso accom-
pagna l’eczema e le dermatosi in generale, ¢ un modo per attirare I’atten-
zione su di sé, sulla propria pelle, che, nella prima infanzia, non ha incon-
trato contatti rassicuranti, dolci e caldi; percio, I'irritazione dell’epidermide,
legata all’atto del grattarsi, diviene ’equivalente, sul piano psichico, dell’ir-
ritazione mentale. La pelle diventa, pertanto, lo «specchio dell’anima» del
malato (ibidem, p. 49).

In sintesi, possiamo affermare che I’lo-pelle svolge tre funzioni fonda-
mentali (ibidem, p. 56):

E il sacco che contiene e trattiene all’interno il buono ed il pieno che I'allat-
tamento, le cure, il bagno di parole vi hanno accumulato [...]. Ela superfi-
cie di separazione (interfaccia) che segna il limite con il fuori e lo mantiene
all’esterno, ¢ la barriera che protegge dalla penetrazione delle avidita e delle
aggressioni altrui [...]. E contemporaneamente alla bocea [...] un luogo e un
mezzo di comunicazione primario con gli altri, con cui stabilire relazioni
significative; essa €, in piu, una superficie d’iscrizione delle tracce lasciate
da queste.
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Sentimento sociale e funzione genitoriale

I1 bambino piccolo non puo esistere da solo,
ma é fondamentale parte di una relazione.

Donald W. Winnicott

Molti autori si sono occupati dello sviluppo psichico del bambino e tutti con-
cordano sul fatto che le figure genitoriali siano fondamentali per promuo-
vere I'indipendenza psicologica del bambino.

Adler definisce il sentimento sociale come

un’attitudine innata attraverso la quale un individuo diviene sensibile alla
realta che, fondamentalmente, ¢ la situazione sociale (Ansbacher H. L.,
Ansbacher R. R., La psicologia individuale di Alfred Adler, Psycho, G. Mar-
tinelli & C., Firenze 1997, p. 139).

Da dove nascono e come si sviluppano lo spirito di cooperazione ed il sen-
timento sociale? Perché sono cosi fondamentali per lo sviluppo di un indivi-
duo «sano»?

Sin dal momento della nascita, il bambino cerca di instaurare rapporti
con la madre, attraverso il momento della poppata, poi con il gioco e le varie
interazioni quotidiane: & in questa situazione che si sviluppa per la prima
volta la capacita di cooperare, che & la base del sentimento sociale. Tale capa-
cita si sviluppa poiché la madre fornisce al suo bambino il primo contatto
con un altro essere umano che non sia lui stesso, divenendo il primo ponte
con la vita sociale. Se, infatti, il bambino non avesse rapporti con la propria
madre, perirebbe.

La madre, poi, introduce il bambino alla relazione con gli altri mem-
bri della famiglia (padre, fratelli, zii, nonni...) e con le altre figure impor-
tanti (amici, vicini di casa...), incoraggiando quei comportamenti che sono
consoni alle norme del gruppo e scoraggiando gli atteggiamenti dissonanti
(Adler A., Cosa la vita dovrebbe significare per voi, Grandi Tascabili Eco-
nomici Newton, Roma 1994).

Il bambino e la madre sono reciprocamente dipendenti e il ruolo della
madre € quello di richiedere, per favorirla, la sua cooperazione, che si mani-
festa come potenzialita innata nella relazione madre-bambino. La madre ¢
la prima figura di cui il bimbo ha esperienza e rappresenta la prima e piu
precoce occasione per lo sviluppo di tale potenzialita sociale innata. Dun-
que, la figura materna ha il compito di sviluppare ed ampliare il sentimento
sociale: se non prepara adeguatamente il figlio, costui si trovera, successi-
vamente, impreparato ad affrontare i problemi della vita. Da ci6 derivano
anche la nascita e lo sviluppo delle capacita di identificazione ed empatia,
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tanto importanti per I'individuo di oggi, il quale, proprio attraverso tali sen-
timenti, riesce ad orientarsi nel mondo e a relazionarsi con altri soggetti.
La capacita di identificarsi ¢ possibile solo se il soggetto cresce insieme ad
altri e si sente in relazione con loro (Ansbacher, Ansbacher, 1997). Un’ade-
guata attenzione ai bisogni del bambino, che solo una madre «sufficiente-
mente buona» sa fornire con misura e amorevolezza, é la forza promuovente
dello sviluppo delle capacita empatiche, del sentimento sociale e dello spirito
di cooperazione (Di Summa F., L’incidenza dei problemi di separazione-
individuazione nella crisi della coppia, <11 Sagittario», 28, 2011, pp. 27-32).

La funzione materna costituisce le fondamenta di una progressiva sicu-
rezza affettiva, del processo di autostima, del riconoscimento dell’altro come
«altro da sé» e della fiducia nell’altro (ibidem).

Ma non solo la madre é responsabile del processo di separazione-indi-
viduazione del figlio: il padre svolge un ruolo altrettanto importante. A lui
spetta il compito di insegnare i principi, i valori e le modalita di interazione
con la comunita. Attraverso il rapporto con i fratelli, quasi sempre condi-
zionato dalla posizione nell’ordine di nascita, e/o con i compagni di gioco, il
bambino impara, a seconda delle circostanze, a collaborare con i pari, lot-
tare per I'affermazione di sé, dominare o sottomettersi (Adler, 1994).

Spesso, si riscontrano madri che non sono state in grado, per sofferenze
personali, di accompagnare i figli verso il padre, di favorirne la relazione e
di permettere loro un incontro, incapsulandosi in una relazione simbiotica
ed escludendo il terzo; percio, egli — il padre — non ha potuto farsi promo-
tore di socialita e cooperazione e viene, cosi, disattesa la funzione necessa-
ria per avviare il processo di separazione-individuazione (Di Summa, 2011).

Il padre si colloca come terzo nella relazione madre-bambino e, per que-
sta ragione, rappresenta ’apertura al mondo, alle relazioni amicali ed affet-
tive. Risponde, a livello simbolico, al concetto di limite, di separazione dalla
madre e si impegna a «prendere per mano» il figlio per accompagnarlo nel
mondo delle relazioni (ibidem).

Il concetto di «involucro psichico»

Anzieu elabora uno schema, sviluppato a partire dalle teorie di S. Freud
sul modello topografico dell’apparato psichico, del concetto di involucro psi-
chico. Esso comprende due livelli differenti per struttura e funzione. Lo
strato piu periferico, piu duro e rigido, € rivolto verso il mondo esterno. La
sua funzione é quella di fare da schermo agli stimoli, in particolare a quelli
psico-chimici, che provengono da tale mondo: ¢ il para-eccitazione. Lo strato
interno, piu sottile, morbido e sensibile, ha, invece, una funzione ricettiva.
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Percepisce indizi, segni e segnali e permette che vengano inscritte le tracce
(Anzieu D., I’épiderme nomade et la peau psychique, Apsygée, Paris 1990;
trad. it. L'epidermide nomade e la pelle psichica, Raffaello Cortina Edi-
tore, Milano 1992).

L’involucro psichico, quindi, e sia una pellicola che un’interfaccia: una
pellicola fragile con due facce, una rivolta verso il mondo esterno e I'altra
rivolta verso il mondo interno, un’interfaccia che separa tali mondi e li mette
in relazione. E, percio, il piano di demarcazione tra mondo interno e mondo
esterno, tra il mondo psichico interno e il mondo psichico altrui.

L’autore rileva tre proprieta strutturali fondamentali dell’involucro psi-
chico. La prima e quella dell’appartenenza: I'involucro psichico definisce
l'appartenenza degli elementi a un dato spazio: spazio psichico interno, spa-
zio percettivo, spazio psichico esterno. La seconda é quella della connes-
stone: I'involucro psichico € connesso, cioé si possono unire due suoi punti
qualsiasi con un tragitto interamente incluso in se stesso. L'ultima & quella
della compattezza: I'involucro psichico ha la possibilita di ricoprire lo spa-
zio, detto compatto, con un numero finito di cio che si possono considerare
come dei pezzi di costruzione del suddetto spazio (Anzieu D., Houzel D., Mis-
senard A., Enriquez M., Anzieu A., Guillaumin J., Doron J., Lecourt E.,
Nathan T., Les enveloppes psychiques, Dunod, Paris 1996; trad. it. Gli invo-
lucri psichici, Dunod-Masson, Milano 1997).

11 funzionamento psichico dell’individuo dipende da un intreccio di piu
fattori. Un fattore economico, ovvero le quantita relative di investimento
rispettivo dell’involucro di eccitazione e di quello di significato. Un fattore
topografico, ossia la configurazione e la localizzazione rispettiva di questi
due involucri. Infine, un fattore dinamico, cioé la natura delle rappresen-
tazioni relative alle pulsioni da un lato, il quadro corporeo e mentale all’in-
terno del quale queste pulsioni sono affrontate, dall’altro.

In definitiva, I’To, involucro psichico, € una metafora della pelle, involu-
cro organico.

Possiamo affermare che un disturbo che interessi, a livello sintomatolo-
gico, la sfera organica possa esser definito psicosomatico, poiché riguarda la
relazione che intercorre tra psiche e soma. Esso, infatti, € sovente I'unica «via
d’uscita» che la sofferenza psichica del paziente ha trovato, poiché questul-
timo difetta nella capacita di simbolizzazione dei propri processi psichici.

La pelle, per citare 'organo preso in considerazione in tale articolo, a
livello organico e fisiologico, svolge funzioni vitali: & I'involucro che avvolge
il corpo, l'organo di confine che racchiude 'organismo e il mezzo privile-

giato di relazione con il mondo esterno. E, pero, altresi fondamentale, da un
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punto di vista psicologico, in quanto rappresenta la barriera tra il dentro —il
Sé — e il fuori — il non-Sé — e racchiude la psiche dell’individuo, la cui nascita
ha inizio a partire dai primi contatti cutanei con la madre.

A tale proposito, ¢ importante sottolineare come le precoci esperienze tat-
tili risultino indispensabili sia per la strutturazione di un confine tra il Sé
e il non-Sé e per la riuscita del processo di separazione-individuazione, sia
affinché si creino i presupposti perché il bambino sviluppi la cooperazione e,
dunque, un adeguato sentimento sociale.

Il contatto cutaneo con la madre é fondamentale per una crescita sana
del bambino; in tal senso, le cure materne sono indispensabili, non solo
per quanto concerne I'alimentazione e la protezione dai pericoli del mondo
esterno, ma, soprattutto, per le sollecitazioni emotive e fisiche alle quali ¢
sottoposto il neonato. Le carezze della madre, la sua voce, il modo in cui
tiene in braccio il bambino durante I’allattamento e, in modo particolare,
le sensazioni tattili ed olfattive, derivanti dal contatto con il corpo materno,
portano all’interiorizzazione della funzione di contenimento ed alla consa-
pevolezza della pelle come confine concreto del proprio Sé corporeo, che
tiene insieme le diverse, e non ancora coese, parti della personalita.

Quindi, una malattia che implica una disfunzione della pelle, come la
dermatite atopica, ad esempio, puo esser definita una malattia della rela-
zione madre-bambino. Infatti, dallo studio di alcune ricerche, si ¢ notato
che, mentre intorno agli anni Quaranta e Cinquanta essa era principalmente
collegata all’assenza emotiva della madre nelle interazioni con il figlio, alla
sua ostilita e alla mancanza di cure adeguate — nei termini sia di assenza
di cure, sia di presenza di cure inappropriate — nella maggior parte delle
indagini effettuate tra gli anni Ottanta e Novanta, € stata posta in evidenza
I'importanza delle carezze e delle stimolazioni tattili, frequenti e adeguate,
ovvero in sintonia con i bisogni del bambino. Percio, I'insorgenza della der-
matosi € connessa all’esistenza di una relazione disfunzionale tra madre e
bambino: relazione nella quale la stessa non é disponibile a condividere e a
sintonizzarsi con le esperienze emotive del figlio. Tutto c¢io, ovviamente, non
é privo di conseguenze a breve e a lungo termine: € in gioco la buona riu-
scita del processo di separazione-individuazione e 'instaurarsi di una effi-
cace autostima.

Un individuo che non riuscira in tale processo potrebbe essere definito,
ad esempio, secondo la concezione adleriana, un «<bambino viziato», che si
appoggera costantemente agli altri, cercando successo immediato e fallendo
quando debba compiere uno sforzo, poiché abituato ad aspettarsi che le sue
volonta siano considerate leggi. Tale individuo non ha mai imparato I'uti-
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lita né la necessita della cooperazione, poiché rimasto sempre ancorato alle
figure genitoriali, non é riuscito ad estendere I'interesse al resto del mondo,
quindi a sviluppare un adeguato sentimento sociale, elaborando, percio,
una visione di se stesso e del mondo che lo circonda narcisisticamente orien-
tata e nonin linea con i compiti vitali (amore, famiglia, sociale) cui ogni indi-
viduo dovrebbe approcciarsi avendo introiettato un adeguato spirito di coo-
perazione.
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«Non voglio sentire
cos’hai che non va.
Fratello mio,

per me sei un eroe»

Francesca Dogliani

37

Cosa capita quando nasci e,
appena ne sei in grado, capisci

che nella tua famiglia c¢’¢ un altro
bambino, un bambino che ha tre
anni e mezzo in piu di te? Scopri che
hai un fratello, con cui relazionarti,
giocare, conoscere il mondo... come
hanno un fratello molti tuoi compa-
gni di classe e amici. Poi, col passare
degli anni ti accorgi che tuo fratello
ha degli interessi, alcuni forse un po’
particolari, su cui magari per certi
periodi si fissa... come fanno i fra-
telli di molti tuoi compagni di classe
e amici. Ancora, nella quotidianita
domestica ti capita talvolta di sen-
tire scontri (sempre piu frequenti e
accesi) tra tuo fratello e mamma e
papa... dai discorsi dei tuoi amici
probabilmente deduci che ¢ piu la
regola che I'eccezione, soprattutto in
adolescenza... Intanto per6 mamma
e papa si sono separati, e ti arrabbi
quando senti che papa prende sotto
gamba certe riflessioni di tuo fra-
tello, ti da fastidio al punto da fare
il muso a papa anche se non centri
niente. Poi, si sa, quando frequenti
la scuola media sei piu vulnerabile,
e a volte ti piace essere la sorella
protettiva che aiuta il suo fratellone
maggiore, soprattutto perché lui c’é
ancora nella tua quotidianita, vive
con te... mentre papa non piu.
Elena adesso ha 15 anni, e molti
potranno dire di aver vissuto situa-
zioni affini ad Elena in base alla
descrizione precedente. Elena vuole
bene a suo fratello e, quando nel
corso di una seduta — dopo un anno
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di trattamento —, le propongo di scrivere un testo dal titolo «eroi fragili»,
scrive quanto segue:

Credo che un eroe, ai giorni nostri, possa essere una persona con cosi tanta
bonta da condividere i suoi ideali con gli altri; non importa quanto essi pos-
sano essere condivisibili o quanto possano influire sulla vita della persona.
Un eroe é una persona che lotta per i propri ideali e che li porta avanti in
ogni caso. Non pensa a rendere la sua vita piu facile uniformandosi ma agi-

sce in base a cio che sente suo di lui, della sua persona [...].

Elena ¢é molto brava ad esprimere i suoi vissuti attraverso la serittura.
Non ¢ la ragazzina che ama i vestiti, pensa ai ragazzi, scrive un diario
segreto o ruba i rossetti alla mamma per andare a scuola. E una ragazza che
ama le serie-tv, le analizza criticamente (non cerca, come molti a suo dire,
le serie con I’<happy-ending» come accessorio indispensabile), una ragazza
che ha pochi amici ma buoni, che finalmente non sta piu tutto il giorno e la
sera chiusa in casa ma a volte dopo la scuola si ferma in centro con qualche
compagna. E anche una ragazza che legge libri caratterizzati da tematiche
importanti, ad esempio il femminismo. In alcuni casi legge il libro e poi — se
ne ¢ stato tratto un film — guarda anche il relativo lungometraggio.

Elena con le amiche parla un po’ di tutto, non solo di compiti o di come ¢
andata la versione di latino. Pero solo con un’amica ha fatto una confidenza
pit intima. Suo fratello, non é come tutti gli altri fratelli maggiori. Prende
delle medicine, o meglio, dovrebbe prenderle, ma non sempre gli va di assu-
merle e quando si sente «bene», alla fine sostituisce quelle pastiglie con altre,
che pero non fanno bene. E insieme alle pasticche, fuma e beve... troppo.
Non sempre torna a casa la sera, come tanti a diciotto anni. Pero non avvisa
su dove o da chi dormira. Semplicemente non torna. E quando si arrabbia,
la sua forza fisica aumenta tanto. E fa paura. Ha rotto qualche porta e ci
sono segni di pugni su alcuni muri.

Non ¢ facile vivere con lui, non sempre almeno. Ma quando lui ¢é tuo fra-
tello, & tuo fratello. E Paolo. Punto. Non & un <borderline». Non & un ragazzo
da ricovero in comunita. Non ¢ un ragazzo con compagnie spesso sbhagliate,
un ragazzo la cui crescita ha visto e vede tuttora I'accompagnamento di edu-
catori che da anni vedi frequentare casa tua, di tanto in tanto. Non é un
ragazzo che talvolta raggiunge picchi di umore che lo portano a calmarsi solo
con I'intervento di un TSO e che necessita della polizia per contenersi. Sem-
plicemente, ¢ tuo fratello. E se tuo padre, in villeggiatura con te e tuo fra-
tello, vi ha riportati a casa dalle vacanze al mare prima del previsto perché
lui usciva tutte le sere e tornava ubriaco e una notte lo hanno trovato nudo

a fare il bagno da solo in un lago, é colpa di papa se non é riuscito a conte-
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nerlo e gestire la situazione. Papa é grande, un adulto, mentre lui é sempli-
cemente tuo fratello.

Un fratello che, con i suoi tratti personologici e la sua personalita letta
con il cuore di una sorella, puo essere visto anche come un eroe. Un eroe fra-
gile, ma un eroe.

Lo psichiatra Eugenio Borgna, ne Le parole che ci salvano (2017), scrive
che «la follia ¢é la sorella sfortunata della poesia». Con gli occhi di Elena
vedo cosi suo fratello, come un’espressione travagliata di una semplicita lim-
pida e determinata.

La fragilita vive in noi e fa parte della condizione umana, e nondimeno essa
riemerge nelle sue epifanie non solo quando sia presente in noi una malattia
fisica, ma soprattutto quando ci sia in noi una malattia psichica, la follia,
con il suo lancinante dolore dell’anima, con la sua stremata sensibilita, e
con la sua straziata nostalgia di vicinanza e di amore. Non c¢’é follia che non
st accompagni a fragilita, a una immensa fragilita, e a sensibilita, a nostal-
gia di vicinanza e di amore, che hanno bisogno di un’accoglienza nutrita di

gentilezza dell’anima, e di umana solidarieta (ibidem, p. 30).

Quando ci si appresta a riflettere intorno alla condizione di un ragazzo
con problemi psichiatrici, a seconda dell’angolatura da cui si muovono le
riflessioni — vuoi dalla posizione di uno psicoterapeuta che debba formulare
il progetto terapeutico, vuoi da quella di uno psichiatra che debba dispen-
sarne trattamenti farmacologici, vuoi da quella di un educatore che debba
accompagnarlo in alcune tappe di vita, ecc. — si accentuano alcune sfuma-
ture piuttosto che altre nella relazione che intercorre tra il paziente e colui
che se ne prende cura professionalmente. Tali sfumature, tuttavia, se man-
cano di un pennello chiamato umanita, difficilmente si amalgano bene,
con il rischio di muoversi invano nel tentativo di procurare un benessere
al paziente che difficilmente sara — per quanto possibile — completo. Grazie
allo sguardo di Elena su suo fratello, fragile eroe di un mondo disincantato,
sembra possibile impugnare il pennello umanita, per colorare di tinte ora

accese, ora piu tenui, la sua anima.

Continua cosi il testo di Elena:

[...] Pero ogni persona, anche un eroe, puo cedere, pensare che ogni cosa
fatta fino ad allora sia stata inutile, e determinati pensieri sono giusti in
quanto l'uomo é un essere razionale ma credo anche (e soprattutto) che solo
con la completa onesta verso la propria persona un uwomo possa abbando-
nare quella paura razionale per tornare a credere e combattere per i propri
ideali, restando cosi un eroe. Non perfetto, ma un eroe che cade e si rialza
per i propri ideali.
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Dalle parole di Elena suo fratello rappresenta un eroe anche grazie a un
quid che sente verosimilmente non appartenerla, e che sente forte in lui:
il coraggio. E attraverso il coraggio che Paolo «non si abbandona a quella
paura razionale», ma riesce piuttosto a rialzarsi per i propri ideali. Corag-
gio che a Paolo consente, agli occhi della sorella, di vincere la paura che con-
duce al conformismo i seguaci di coloro che la inducono.

Eppure in Elena, seppur appena quindicenne, questa audacia mista a
orientata irriverenza per quanto risulti attraente non offusca la mente da un
pensiero scritto da Martin Heidegger: «L'uomo ¢ con gli altri anche quando
¢ solo». Lei sa che un uomo ha coscienza di sé, non puo evitare di vedersi e
giudicarsi, se non fuggendo nella in-essenza, negandosi.

Elena mi ha permesso di sentire nel profondo, avvertendolo concreta-
mente, un concetto illustrato dal Professor Grandi di fondamentale impor-
tanza, il concetto di «persona». Abbandonando I'individualismo insito nella
nostra societa e frutto del solipsismo psicologico, abbracciando anzi una
dimensione dove I’Altro non sia I'appendice del nome di una qualsivoglia
patologia (quello psicotico, questo borderline, il narcisista tal dei tali, ecc.)
per essere, piuttosto, accettato e riconosciuto nella sua persona, ne deriva
una piu profonda umanita, ingrediente fondamentale per permettere al tera-
peuta di assolvere al suo compito di servire il prossimo. Nell’incontro con
I’altro, terapeuta e paziente necessitano di spogliarsi di ogni sovrastruttura,
per incontrarsi veramente. Ancor prima, essendo il terapeuta al timone del
viaggio chiamato psicoterapia, ¢ importante che sia questi in primis a rico-
noscersi come persona, in grado di «osservare se stesso, di sentire il proprio
cuore che batte e le emozioni degli altri, di considerare la propria realta
prima di affrontare la realta degli altri.

Quest’ultimo punto e di peculiare rilievo: occorre invero che il terapeuta
recuperi in sé il movimento legato all’emozione e si lasci andare all’emo-
zione, provando a far scaturire quest’ultima da se stesso» (Grandi).

Non sempre € semplice operare questi passaggi, che si raggiungono solo a
seguito di una profonda analisi personale e con molta umilta. Quando vi si
riesce, ecco che si é in grado di estendere gli orizzonti di comprensione scor-
gendo che in ogni individuo risiede un potenziale immane e che ogni persona
¢ un insieme dove s’incontrano elementi misti quali individualita e universa-
lita, inconscio individuale e inconscio collettivo...

Questo articolo non intende avere ’obiettivo di illustrare un caso clinico
nella prassi e nella tecnica, ma di mostrare come «vedere con gli occhi, ascol-
tare con le orecchie, ma anche vibrare emotivamente con il cuore dell’al-
tro...» (Adler, 1930) rimandi al senso profondo ed umano dell’incontro con
I’Altro, incontro che si fonda sulla capacita/disponibilita di cogliere, com-

«NON VOGLIO SENTIRE COS’HAT CHE NON VA. FRATELLO MI10, PER ME SEI UN EROE»



prendere, penetrare il sentire o il patire altrui e, nondimeno, permette —
come in questo caso — al terapeuta di sentire profondamente la persona che
anima le anime piu tormentate.

Tra gli obiettivi del progetto terapeutico con Elena non manca il punto
relativo all’'abbassamento del livello di difesa messa da ella in atto per pro-
teggersi da una realta scomoda, a tratti soffocante. Fingere con se stessa di
non vedere, come lei si prefigura, le difficolta oggettive e le stranezze dei
comportamenti del fratello, se da un lato la allontana dal prendere contatto
con la situazione di reale sofferenza e preoccupazione che caratterizza il
contesto familiare, dall’altro rischia di estraniarla da una aderenza al senso
di realta — in modo circoscritto alla propria sfera familiare.

Al tempo stesso, tuttavia, la sua lettura della esuberante sregolatezza del
fratello ci aiuta a ricordarci che lui stesso, prima di essere un borderline,
prima di essere qualunque cosa, € una persona, e solo rapportandocisi come
persona-terapeuta é possibile I'incontro autentico.
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La vergogna

Francesca Falbo
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Sempre piu spesso cio che le per-
sone che incontriamo portano
alla nostra attenzione, siano esse
adulti o adolescenti, ¢ la forte dico-
tomia tra il bisogno e la paura di
essere visti.

Nel corso di una seduta, Elisa,
raccontandomi del perché il rap-
porto con i suoi compagni fosse cam-
biato durante il corso della terza
media, mi ha detto: «Sono cambiata
io. Ero stufa di essere la loro pezza
da piedi. Mi prendevano in giro per
come mi vestivo e per com’ero, per-
ché lo vede, sono un po’ goffa, rido
sempre: allora ho deciso di cam-
biare perché mi vergognavo di farmi
vedere per com’ero». Penso che in
questa sua frase ci sia un nodo cen-
trale della vergogna: essa fa sentire
visti e fa sentire al centro dell’atten-
zione quella parte di noi che vor-
remmo non venisse fuori, proprio
perché porta alla luce qualcosa del
nostro profondo che riteniamo vada
lasciato nascosto.

Un paradosso della vergogna
¢ che pur essendo un sentimento
immediato, forte ed invasivo, ¢ allo
stesso tempo un’emozione complessa
in quanto emozione sociale o inter-
personale (Batacchi e Codispoti,
1992), ossia € un affetto che acqui-
sta significato nel confronto tra I'im-
magine di sé ed il giudizio dell’al-
tro. Si prova vergogna per qual-
cosa che fa sentire diversi ed esposti
allo sguardo altrui, trasformando
la persona in portatore di un segno
speciale che la sottrae all’anoni-



44

mato per una motivazione ritenuta disdicevole o shagliata. Soprattutto per
I’'adolescente diventa invasivo lo sguardo che si posa sul corpo, che coglie la
piu segreta intimita, perforando la barriera protettiva della pelle psichica
che protegge quello spazio psichico privato (Anzieu, 1985): il corpo espo-
sto diventa metafora della nudita psichica, espressione della violazione della
privacy, dello spazio privato del Sé.

La vergogna é strettamente intrecciata al corpo, soprattutto al senso della
vista, si manifesta con perturbazioni fisiche quali il rossore, 'abbassare lo
sguardo, I'incurvare le spalle, I’assumere atteggiamenti ritirati che nascon-
dono e mimetizzano. Borgna (2008) scrive della vergogna come un’esperienza
psicosomatica che nasce e si muove nella vita interiore ma che si manifesta
nel corpo che diventa espressione del turbamento e dello smarrimento: n’é
esempio il volto che avvampa, che arde, testimonianza visibile di un turba-
mento che si vorrebbe nascondere, ma che il corpo evidenzia allo sguardo
dell’altro.

La polisemia di vergogna

Definire a parole la vergogna non é affatto semplice, dal momento che se si
pensa ad essa, piu che definizioni articolate appaiono alla mente dei termini
che vi si riferiscono, dei sinonimi: imbarazzo, pudore, umiliazione, nascon-
dersi, arrossire, sparire.

La vergogna é un’emozione, e proprio per questo tra le parole utilizzate
per descriverla ce ne sono alcune che si riferiscono al corporeo e altre ad un
livello piu relazionale: la vergogna € un’emozione fondamentalmente inter-
soggettiva, legata alla percezione che ognuno ha di sé e al modo in cui gli altri
percepiscono il nostro essere.

Da quanto accennato si puo dedurre che questa emozione sia anche legata
all’esposizione di sé e all’evitamento di questa esposizione, per tutto cio che
il mostrarsi agli altri comporta per la propria autostima.

Nel Dizionario Ragionato di Psicologia Individuale, la vergogna ¢ defi-
nita «una condizione emotiva collegata al sentimento sociale che si manife-
sta quando una circostanza comporta Uesibizione di caratteristiche capaci
di abbassare la dignita individuale nei confronti dell’ambiente [...]. La ver-
gogna induce di solito reazioni di compenso basato sulla fuga. Il carattere
normale o patologico, etico o antisociale della vergogna offre tutta una
gamma di aspetti assai lontani l'uno dall’aliro, che dipendono essenzial-
mente dalla tematica scatenante. Cost la vergogna puo impedire un’azione

nociva alla societa o invece ostacolare la serena integrazione del singolo
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nell’ambiente. Una sua obiettiva valutazione é quindi possibile solo nel con-
testo complessivo dello stile di vita».

Eppure, la persona che sperimenta la vergogna non sembra cosi ben
disposta a darle voce, in quanto é come se chi prova questa emozione non
riuscisse o non volesse analizzarne i motivi, e pertanto non ne sa parlare, se

non definendo cio che ha provato e sentito come “vergogna”.

E come se le persone che si vergognano vivessero una grossa difficolta
nell’elaborazione cognitiva e nella verbalizzazione di questa emozione, per
difendersi dall’affrontare il dolore che proverebbero se giungessero a spe-
rimentare la piena coscienza delle esperienze imbarazzanti e umilianti che
gliel’hanno fatta provare.

La vergogna, pertanto, non & inconscia, in quanto un minimo livello di
coscienza appare a chi la prova; € piu giustamente definibile come emozione
di difficile articolazione.

Per comprendere cognitivamente la vergogna, € importante, quindi, inse-
rirla in un insieme di emozioni e comportamenti connotati emotivamente che
sono legati ad essa: Wurmser (1981) sostiene che essa ¢ 'angoscia che deriva
dall’esposizione improvvisa all’osservazione altrui che segnala al soggetto il
pericolo di un rifiuto; Castelfranchi e Poggi affermano, soffermandosi mag-
giormente sulla percezione che ognuno ha di sé, che la vergogna é il timore
che la persona prova quando pensa di non riuscire a presentare agli altri e,
soprattutto, a sé stessa un’immagine positiva di sé e quindi ad ottenere la
stima degli altri e a perdere quella che ha di sé.

Queste due prime definizioni sottolineano 'una il lato affettivo e I’altra
quello cognitivo dell’interazione sociale da cui emerge la vergogna: se si uni-
scono questi due aspetti la vergogna puo essere vista sia come un segnale
(funzione comunicativa delle emozioni) intrasoggettivo e intersoggettivo del
fatto che si sta per essere sottoposti o si & gia provata un’umiliazione, sia

come una reazione (funzione di azione) a questa umiliazione.

La difficile articolazione del termine deriva anche dal fatto che esso ¢é
usato con accezioni diverse a seconda dei contesti e dei momenti in cui é
utilizzato: si puo parlare di vergogna morale, che rimanda all’indignazione
verso azioni moralmente aberranti e che costituiscono, pertanto, una colpa
e di vergogna amorale, che é quella che rimanda al ridicolo e alla derisione
derivanti dalla messa in atto di comportamenti non conformi ad una data

situazione, disdicevoli per il ruolo sociale di chi li attua.

Quella fiaba parlava di un branco di lupi che erano messi un po’ male per-

ché non mangiavano da parecchio tempo, insomma attraversavano un brutto

IL SAGITTARIO | GIUGNO / DICEMBRE 2017



46

periodo. Il vecchio lupo capo branco pero tranquillizzava tutti, chiedeva
ai suoi compagni di avere pazienza e aspettare, tanto prima o poi sareb-
bero passati branchi di cinghiali o di cervi, e loro avrebbero fatto una cac-
cia ricca e si sarebbero finalmente riempiti la pancia. Un lupo giovane,
pero, che non aveva nessuna voglia di aspettare, si mise a cercare una solu-
zione rapida al problema. Decise di uscire dal bosco e di andare a chiedere
il cibo agli womini. Il vecchio lupo provo a fermarlo, disse che se lui fosse
andato a prendere il cibo dagli uomini sarebbe cambiato e non sarebbe
piu stato un lupo. Il giovane lupo non lo prese sul serio, rispose con catti-
veria che per riempire lo stomaco non serviva a niente seguire regole pre-
cise, I'importante era riempirlo. Detto questo, se ne ando verso il villaggio.
Gli uomini lo nutrirono coi loro avanzi, e ogni volta che il giovane
lupo si riempiva lo stomaco pensava di tornare nel bosco per unirsi
agli altri, pero poi lo prendeva il sonno e lui rimandava ogni volta il
ritorno, finché non dimentico completamente la vita di branco, il pia-
cere della caccia, I'emozione di dividere la preda con i compagni.
Comincio ad andare a caccia con gli uomini, ad aiutare loro anziché i lupi
con cui era nato e cresciuto. Un giorno, durante la caccia, un uomo sparo a
un vecchio lupo che cadde a terra ferito. Il giovane lupo corse verso di lui per
portarlo al suo padrone, e mentre cercava di prenderlo con i denti si accorse
che era il vecchio capo branco. Si vergogno, non sapeva cosa dirgli. Fu il vec-
chio lupo a riempire quel silenzio con le sue ultime parole: «Ho vissuto la mia
vita come un lupo degno, ho cacciato molto e ho diviso con i miei fratelli tante
prede, cosi adesso sto morendo felice. Invece tu vivrai la tua vita nella vergo-
gna, da solo, in un mondo a cui non appartieni, perché hai rifiutato la dignita
di lupo libero per avere la pancia piena. Sei diventato indegno. Ovunque
andrai, tutti ti tratteranno con disprezzo, non appartieni né al mondo dei
lupi né a quello degli uomini [...] Cosi capirai che la fame viene e passa, ma

la dignita una volta persa non torna piu» (N. Lilin, Educazione Siberiana).

La vergogna morale «& una particolare esperienza emotiva in cui si fon-
dono vergogna e senso di colpa» (Battacchi e Codispoti, 1992, p. 69, ) a cui
non corrisponde la presa in giro, ma il disprezzo e I'indignazione. 11 senso
di colpa é un fenomeno poco unitario ed & analizzabile da un punto di vista
punitivo, dove I'altro (spesso un altro sé) si erge come giudice e punisce per
una colpa commessa, o da un punto di vista riparativo, dove il dispiacere ¢
dettato dalla compassione per la vittima; inoltre il senso di colpa puo deri-
vare da una sofferenza inflitta (e deriva quindi dall’empatia verso I'altro) o
da una norma trasgredita (senso di colpa normativo).

La commistione di vergogna e senso di colpa sussiste quando ¢é presente
intenzionalita nell’azione che ha attivato la vergogna morale al fine di rag-
giungere un obiettivo importante per sé e quando vi € uno scarto tra la pre-
tesa e la realta, e cioé tra una dichiarazione espressa e la realta dei fatti:
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devono, quindi, essere presenti intenzionalita e doppiezza unite allo sma-
scheramento (da parte di sé o degli altri) di quella pretesa.

Esiste, poi, un’accezione sociale del termine, nel senso della vergogna che
si prova di fronte agli altri, e quella che si vive, invece, solo alla presenza di
sé stessi, considerabile come una forma di rispetto, come se fosse una difesa,
una sorta di timidezza e pudore per proteggere la propria identita perso-
nale. Timidezza e pudore sono strettamente connessi con la vergogna, ma
se ne differenziano in quanto non sono emozioni vere e proprie, ma tratti
caratteriali che proteggono e allo stesso tempo rendono suscettibili ad essa.

Da quanto finora detto € evidente che ¢ difficile definire la vergogna come
un fenomeno unitario, in quanto da un lato essa é sempre legata ad alcune
condizioni generali, ma dall’altro esistono anche condizioni specifiche che

determinano un particolare vissuto e quindi diverse forme di essa.

Vergogna e senso di inferiorita

Secondo Adler, la vergogna & connotabile come un prodotto del sentimento
sociale, in quanto € vista come un ostacolo al raggiungimento dell’autonomia
o come fissazione al sentimento di inferiorita: la vergogna é il punto di par-
tenza per lo sviluppo di un buon adattamento alla societa e del rispetto di sé
e degli altri (Bastianini, Di Summa, Vidotto, 2005).

Lo stato emotivo della vergogna ¢ un prodotto del sentimento sociale e non
deve percio essere bandito dalla vita psichica. Senza la vergogna, per la
verita, non esisterebbe neppure la societa umana. Essa compare quando, a
causa di un intervento nella sfera psichica, siano compromessi il sentimento

della personalita e il valore di un individuo e la sua dignita corra un grave

rischio (A. Adler, 1927).

Nella vergogna si assiste ad una caduta verticale della propria autostima
e questa compromissione fa sentire la persona che ne é preda una nullita.

Adler suggerisce, inoltre, di considerare i problemi difficili della vita, i
dispiaceri, le perdite e le costrizioni sociali sempre tramite il punto di vista
del sentimento di inferiorita: «...si manifestano allora con frequenza alcuni
stati affettivi estesi e ben conosciuti, come la paura, Uaffaticamento, lo sco-
raggiamento, la vergogna, la timidezza, 'imbarazzo» (Adler, 1926).

La vergogna puo, quindi, essere collegata al senso di inferiorita nella
misura in cui il soggetto che sperimenta questa emozione ¢ colui che, volendo
manifestare a sé e agli altri un’immagine ideale di sé che copra la sua insicu-
rezza e il suo senso di inferiorita, viene, invece, visto per cio che realmente
é: la vergogna ¢, quindi, la risposta alla disconferma di un’aspettativa, ¢ la
conseguenza del fallimento nel raggiungimento di uno scopo interiorizzato.
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Non voler essere visti

Chi si vergogna ha timore che da alcuni suoi atteggiamenti emergano delle
proprie caratteristiche profonde che preferirebbe tenere per sé, o che anche
lui, per primo, preferirebbe non vedere, ma, allo stesso tempo, colui che
prova vergogna tende ad arrossire. Se ci si sofferma sull’arrossire si puo
mettere in luce la contraddittorieta della vergogna: se essa & una risposta
emotiva all’esposizione agli occhi degli altri a cui si tenta di sottrarsi, il ros-
sore, invece, anziché velare questa volonta, accentua I’attenzione altrui.

Tutta la gestualita che ruota intorno alla vergogna é caratterizzata dal
filo conduttore dell’evitamento, nel senso che chi vive questa emozione tende
a cercare di passare inosservato, chinando il capo ed evitando di guardare
Ialtro, nella credenza, forse magica, che se non vede di essere guardato, non
sia visto: chi si vergogna non guarda per non essere guardato; ¢ come se I'in-
dividuo che prova vergogna tenti di non guardare negli occhi I’altro davanti
a cui si imbarazza per non incontrare il suo sguardo, in quanto lo sguardo
altrui € uno specchio in cui si vede riflesso.

Come una persona vede sé stessa & un concetto di fondamentale impor-
tanza nella vergogna, in quanto non c’¢ alcuna differenza tra vergognarsi di
fronte agli altri e vergognarsi di fronte a sé stessi: in entrambi i casi é pre-
sente un altro che guarda e fa scoprire il soggetto diverso da cio che rite-
neva di essere, ma pur sempre sé stesso; nel mondo soggettivo di chi si ver-
gogna non si € mai soli, ma c¢’é¢ sempre un altro che osserva e contribuisce ad
aumentare I'umiliazione.

Il sentimento della vergogna e il non voler essere visti ¢ un’emozione che
accomuna le popolazioni di tutto il mondo; ’antropologa Abu-Lughod, che
ha osservato per anni il popolo beduino degli Awlad °‘Ali, riferendosi al con-
cetto di deferenza che le persone di status inferiore esprimono verso 'alta
gerarchia, introduce la nozione di “hasham”, che rappresenta la loro consa-
pevolezza di essere vulnerabili all'umiliazione: con questo termine si tradu-
cono (uei sentimenti di vergogna e timidezza che si provano in presenza di

persone di posizione piu elevata nella gerarchia:

Hasham, allora, nella sua manifestazione come disagio emotivo o vergogna,
¢ cio che spinge a evitare chi é piu potente, e nella sua espressione come atto
di modestia provocato da questi sentimenti ¢ il celarsi protettivo che si veri-
fica quando é inevitabile esporsi alla presenza del piu potente (Abu-Lughod,
1999, p. 121).

Pertanto, la condizione che deve essere presente perché un soggetto provi

vergogna ¢é la consapevolezza di sé esposto allo sguardo, e quindi al giudi-
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zio, altrui; Battacchi e Codispoti (1992) sottolineano come nella vergogna si
abbia una doppia consapevolezza, cioé di sé e dell’altro che vede e giudica:
il soggetto si vede con gli occhi, ostili, dell’altro, soprattutto quell’altro che
é per lui importante e al cui modo di essere e di essere trattati si & partico-
larmente sensibili.

La vergogna che il soggetto prova, pero, non riguarda I’azione compiuta
in sé, ma quello che essa rivela o puo far capire agli altri del soggetto come
persona, in quanto il giudizio che si teme verte sulla persona nella sua globa-
lita, che deriva da qualita che essa possiede intrinsecamente o per attribu-
zione sociale: ¢ messa in dubbio, quindi, I'immagine che I'individuo ha di sé,
cioeé il senso di sé, nell’accezione di essere sé stessi, unici e diversi dagli altri
e quindi quello che € in gioco & molto piu di un’azione, in quanto riguarda la
propria identita personale.

Sartre in L'essere e il nulla scrive che la vergogna é la coscienza di essere
o poter diventare un oggetto, di scoprire se stessi come «quell’essere degra-
dato, dipendente e cristallizzato che io sono per altri»: Sartre introduce il
problema dell’esistenza degli altri mostrando come in effetti la vergogna sia
la «coscienza non posizionale di sé come vergogna» e, conseguentemente a
cio, come essa sia accessibile alla riflessione. 1l filosofo quindi si sofferma
sulla struttura intenzionale della vergogna, precisando che si ha vergogna
sempre di qualche cosa; nel dettaglio egli vede questo qualcosa essere 1’io
stesso, la coscienza, o meglio cio che Sartre chiama il «per Sé».

Questa considerazione evidenzia in modo chiaro 'esistenza di un unico
protagonista deputato a vivere e sentire questo sentimento e mostra al tempo
stesso come quest’ultimo sia anche 'oggetto di tale sensazione: quando prova
vergogna, il soggetto ha vergogna di sé. Successivamente, Sartre giunge ad
affermare che la vergogna non € unicamente autoriflessiva, dal momento
che per provare questa emozione la persona ha bisogno della presenza degli
altri: in sostanza si ha vergogna di sé stessi si, ma quando si & con qualcuno
che, vedendo e osservando, conferma e fornisce vita a tale sentimento.

Secondo Lynd, la vergogna é in stretta connessione con I'identita, ed € pro-
vocata da esperienze che mettono in discussione I'immagine di sé, costringe
a vedersi con gli occhi degli altri e a riconoscere le differenze tra queste due

visioni.

Nella nostra epoca, che il sociologo Bauman ha definito «societa liquida»,
alle persone risulta difficile tollerare una propria identita differenziata che
comprenda la capacita di sentire e riconoscere le emozioni, di avere confini,

limiti ed origini certi. Le persone, per non sentirsi escluse, sono spinte ad
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adeguarsi spesso al ruolo di consumatori, alle richieste dei diversi gruppi
sociali.

In questo clima, la vergogna, un’emozione per alcuni scomparsa e per
altri accentuata, sembra assumere una posizione centrale nella clinica e nel
sociale. Le persone si vergognano della propria fragilita e dei traumi vis-
suti nel passato riattivati nel qui ed ora della seduta; nel sociale la squalifica
narcisistica si manifesta palesemente come la paura di vivere e riconoscere
la propria specificita ed originalita, nel trattare gli affetti come oggetti scon-
volgenti e dannosi, nell'imitare modelli esterni privi di valore se non quello
della momentanea visibilita mediatica.

La vergogna-pudore sana ed evolutiva sembra obsoleta e desueta, al suo
posto si osserva sempre piu frequentemente la paura dell’invisibilita e del
disconoscimento, timori che evidenziano un serio deficit narcisistico.

Negli adolescenti, e anche negli individui adulti, tutto cio si traduce
nell’'innalzamento di una maschera che ha la funzione di celare e proteggere
il vero Io e che gli permette di mettere in campo cio che la societa richiede;
ma questo li porta, di conseguenza, a sentirsi disorientati e a ritrovare con
fatica la persona che sanno di essere o a mostrarla solo con coloro che essi
reputano degni di fiducia.

E che fatica trasmettergliela questa fiducia! Alcuni di loro sembrano privi
di speranza, ma una volta che 'autenticita gli viene trasmessa in una rela-
zione in cui possono sentirsi sicuri, queste persone si aprono e diventano in
grado di porci davanti alle loro paure, che non sono piccole, ma grandi, tota-
lizzanti, proprio perché rimandano alla parte piu profonda di loro stessi,
quella che nascondono e di cui si vergognano, ma che & quella autentica,
quella da cui si puo partire per riprendere in mano le fila della loro caotica
e contraddittoria esistenza.

Ed é cosi che quella fatica viene premiata, quando quelle mura sembrano
sgretolarsi pian piano, e anche solo un sorriso sincero ci premia di tutto.

E proprio la vergogna, un’emozione antica, che riconferma la sua posi-
zione di crocevia tra interno ed esterno, tra normalita e patologia, tra psi-
che e corpo e soprattutto il suo ruolo molto attuale, di sentinella dell’inte-
grita del Sé.
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L’uso della metafora
in psicoterapia
adleriana.

Riflessioni
teoriche e cliniche
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I 9inizio era appoggiato sul

fondo del mare, nell’incontro
silenzioso di acqua e sabbia.

Penetravaisensi una quiete indi-
stinta. La danza det coralli acca-
rezzava labisso di ovatta, men-
tre la luce era un velo leggero nella
notte d’inchiostro.

Profondita ed infinito.

Infinito volubile che a un tratto
divenne capriccio, frastuono, urla.

Uno strappo. Alghe spezzate.
Gusci rotti.

La violenza delle onde capovolse
la conchiglia. La fece sbattere, roto-
lare, volare e la sputo, disorientata,
in un luogo sconosciuto e lontano.

Fu forse per vedere o per chie-
dere aiuto che lei si schiuse, legger-
mente, permettendo a un granello
di insinuarsi nella sua carne.

La conchiglia senti una fitta
pungente. Cerco di respingerlo, si
arrabbio, protesto e pianse.

Le sue lacrime si depositarono
sulla pietra.

Tutto il dolore, a un tratto, si
dissolse.

Lei provo ancora ad espellerla,
ma ormai la sfera era parte di sé.

Continuo a rivestirla della pro-
pria essenza.

La rese liscia, luminosa, bella.

La psicoterapia € una pietra pre-
ziosa viva. Non nasce in laboratorio,
ma dalla vita e dall’incontro.

E un processo che richiede
tempo, impegno e anche dolore e
che ha per protagonista assoluto il
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paziente, unico e irripetibile. E lui a portarvi la sua essenza, che tuttavia
non potrebbe trovare forma in assenza di uno stimolo altro. Questo minu-
scolo granello di sabbia sono le parole del terapeuta, con la loro capacita di
scardinare e riorientare. Di portare luce e mostrare nuovi scenari e alter-
native.

Non si vedono le parole, eppure hanno il potere di dare corpo a cio che
non ¢’é, non ¢’é piu o non c¢’¢ ancora. «Le parole», scrive Freud, «erano ori-
ginariamente incantesimi e la parola ha conservato ancora oggi molio del
suo antico potere magico» (Freud, 1917).

Le pagine che seguono saranno dedicate a un uso particolare delle parole
che le rende capaci di conferire colore e spessore a caratteristiche, situa-
zioni e dinamiche. Focus del lavoro sara la metafora, intesa nel suo signifi-
cato piu esteso di «comunicare per immagini». Quando si parla di metafore
terapeutiche, infatti, ci si riferisce a un contenitore ideale ampio che include
una moltitudine di figure retoriche tipiche del linguaggio analogico (simili-
tudine, sineddoche, personificazione, metonimia, ecc.). Ma anche aneddoti,
parabole, fiabe, opere letterarie e poesie: strumenti accomunati dalla capa-
cita di «uetd Gpégewv», vale a dire di portare oltre, trasferire, trasformare.

La metafora, in un istante, annulla la distanza fra ambiti apparentemente
lontani e delinea somiglianze inaspettate. Getta ponti fra reale e immagina-
rio, sensibile e psicologico, invitando I’ascoltatore ad ampliare la ricerca per
astrarre il senso profondo del messaggio e integrarlo nella propria visione
del mondo.

Le metafore del paziente

Definire, in un percorso terapeutico, chi sia I’autore di una metafora sarebbe
un’operazione arbitraria. Essa scaturisce, infatti, da quella zona di frontiera
fra paziente e terapeuta in cui le rappresentazioni e i significati si mischiano
e completano, dando origine a prodotti completamente nuovi.

Lo spunto metaforico, a volte, parte dal paziente e dal suo desiderio di
mostrare il proprio modo di vedere, sentire e interpretare la realta. Il codice
analogico, in questi casi, permette di intravedere, in forma poetica, conte-
nuti non ancora verbalizzabili in forma di prosa. 1l pensare per immagini,
secondo IFreud, si avvicina ai processi inconsci molto piu che il pensare per
parole (Freud, in Scano, 2015, p. 272) e costituisce una prima traduzione di
aspetti profondi che potranno solo in seguito essere espressi in modo diretto
(Vittigni, 2008). Una volta che si é materializzata nel setting terapeutico,
infatti, la metafora puo essere osservata e commentata, traghettando verso
livelli piu espliciti di consapevolezza.
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Se confrontato con il linguaggio logico, tuttavia, il linguaggio analogico
non € necessariamente meno, ma ¢ altro: quando un messaggio viene comu-
nicato in forma pittorica, sprigiona sfumature affettive che uscirebbero
mortificate da qualsiasi descrizione.

Emblematici, a questo proposito, alcuni tratti del percorso con Raffaele,

paziente incontrato in seguito ad una diagnosi di mieloma.

Raffaele € un uomo di circa sessant’anni, energico, non molto alto e con un
viso colorito e uno sguardo vivo e inquieto. Da sempre vittima di un tempe-
ramento «ondivago» e di slanci interiori difficili da governare, viene scom-
bussolato dalla malattia e dai dosaggi massicci di cortisone che slatentizzano
quello che sembrerebbe un disturbo bipolare. In seduta, si esprime molto
velocemente e i contenuti, personali e pertinenti, si concatenano senza sosta.
La partecipazione emotiva appare molto intensa e il vocabolario affettivo col-
pisce per la sua ricchezza e finezza.

Gran parte dei suoi sentimenti ruotano intorno alla moglie Barbara, donna
molto piu giovane con cui ha una figlia di 8 anni: Luisa. Si mescolano, nel
rapporto di coppia, amore e gelosia, rabbia e paura dell’abbandono.

La crisi, racconta Raffaele, risale all’estate precedente, quando lui, reduce
dalla diagnosi, aveva involontariamente intercettato sul cellulare di lei un
messaggio da parte di un collega. Per quanto riconosca ’apparente inno-
cenza di questo scambio e per quanto affermi di fidarsi della moglie, Raf-
faele é reso insicuro dalla malattia, che lo fa sentire debole e invecchiato.
Fatica a fare sport, attivita che gli permetteva di mettersi alla prova e di con-
dividere esperienze ed emozioni con Barbara. Nel percepire la propria fra-
gilita, si rappresenta «come il cervo anziano che nel duello viene scalzato dal
cervo piu giovane». Allora chiede ossessivamente rassicurazioni, a cui Bar-
bara risponde con un ostinato silenzio.

Spesso, i litigi si fanno violenti e il risentimento di Raffaele si espande ai suo-
ceri, accusati di nascondere dietro una facciata di perbenismo una natura
superficiale e insensibile. A ferirlo ancora ¢ il ricordo del loro atteggiamento
distaccato e irrispettoso in occasione della morte di sua madre alcuni anni
prima: «E come un dito amputato. Si forma la cicatrice, ma quando cambia

il tempo fa ancora male».

Di fronte alle prime immagini portate da Raffaele, ci si limita ad ascol-
tare e recepire, accogliendole come strumenti per la diagnosi e la costru-
zione dell’alleanza terapeutica.

Queste metafore aiutano a fare luce sulle sue capacita di elaborazione ed
introspezione, rivelando una finezza non usuale nel comprendere, rappre-
sentare e descrivere il proprio funzionamento in risposta agli eventi relazio-

nali.
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11 terapeuta, ascoltando le proprie emozioni di fronte alla metafora del
cervo, puo sentire in lui risuonare una sorta di amarezza. Raffaele sem-
bra prendere atto di un destino ineluttabile: di un agonismo intrinseco alla
natura che tante volte lo ha visto vincente ma che ora teme gli si ritorca con-
tro. Esprime la propria angoscia senza riuscire ad adeguatamente spiegarla,
riesce a mostrarla e a trasmetterla. Sa rivolgersi prima al cuore che alla
ragione.

Considerando I’evidente turbamento del paziente e la fase iniziale della
conoscenza, si decide di orientare I'intervento in senso supportivo (Gabbard,
2011), rimandando I'interpretazione a momenti successivi del percorso.

La scelta di interpretare o meno il contenuto delle metafore, infatti, e
secondaria alla comprensione empatica e deve tenere conto delle risorse del
soggetto e delle sue resistenze. Puo valer la pena — quando la situazione lo
permette — seguire il varco aperto dalla metafora e introdursi in dimensioni
inconsce altrimenti difficili da esplorare. Se, in psicoterapia, uno dei fattori
che favoriscono il cambiamento é rappresentato dall’insight, la metafora puo
essere considerata come uno dei mezzi piu adatti per renderlo possibile.

Occorre tenere presente, tuttavia, che 'interpretazione di una metafora
espone a un elevato rischio di fraintendimenti. Essa scaturisce da un modello
del mondo soggettivo, che puo non coincidere con quello del terapeuta (Vit-
tigni, 2008). Ammesso e non concesso che quest’ultimo riesca a mettere fra
parentesi il proprio sistema di significati per centrarsi su quello dell’altro,
I'interpretazione di una metafora non potra comunque mai essere esaustiva
a causa della sua natura polisemica. La struttura metaforica, infatti, non
presenta un carattere monolitico, ma ricorda piuttosto un miscuglio disomo-
geneo e cangiante, mantenuto coerente dai processi emotivi.

Alle interpretazioni, quindi, sarebbero da preferire interventi pit umili,
tali da abilitare il paziente a trovare da solo, all’interno della relazione
terapeutica, le connessioni nascoste che legano le sue esperienze. Tramite
lo strumento dell’osservazione (Gabbard, 2011), il terapeuta potrebbe por-
tare la sua attenzione sugli aspetti impliciti o non pienamente consapevoli
del suo discorso, sottolineandone, ad esempio, il modo di scegliere i termini
o Deffetto che suscitano a livello sensoriale. Attraverso la chiarificazione,
potrebbe invitarlo a definire meglio quei temi che appaiono vaghi, confusi
o sconnessi. Grazie alla riformulazione, infine, potrebbe chiedere conferme
sulla correttezza delle proprie deduzioni, comunicando al paziente che cio
che ha detto ¢ importante e merita di essere ulteriormente approfondito.

Nel caso di Raffaele e, in generale, dei soggetti con modalita comunica-
tive impressionistiche, soffermarsi sulle metafore permette di rinforzare le

capacita rappresentazionali e trasformarle in risorsa. Incentivato a defi-
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nire meglio le immagini da lui create e a coglierne i dettagli, I'individuo puo
imparare a spingersi oltre le apparenze superficiali, per costruirsi un qua-
dro completo della realta, di cui facciano parte gli inevitabili chiaroscuri.
Vivisezionando e ripetutamente parafrasando gli spunti poetici di partenza,
il cervello emotivo e quello razionale iniziano a parlarsi e collaborare, get-
tando le basi per la maturazione affettiva.

Pensando all’impulsivita di Raffaele e al ritmo accelerato dei suoi pro-
cessi psichici, si ritiene che le metafore lo abbiano aiutato a fermare il pen-
siero, raffigurarsi la situazione e guardarsi dall’esterno. Rinforzando le fun-
zioni del proprio «lo osservante» (Me Williams, 1994), il paziente ha iniziato
a vedere se stesso mentre agiva, imparando ad anticipare i propri comporta-
menti e le loro conseguenze sul piano materiale e relazionale.

Alcuni mesi dopo I'inizio del percorso, in seguito ad un episodio spiacevole
in cui Raffaele aveva perso il controllo e attuato una serie di agiti, si rende
necessaria una seduta di coppia. L'uomo, che si definisce innamorato della
moglie come il primo giorno, la accusa di aver eretto fra loro due un muro.
La donna, che non nega, si difende dicendo che é stato lui, con le sue parole e
azioni, a fornirle negli anni mattoni e cemento.

Raffaele quel muro lo vorrebbe scavalcare e gia si proietta in un prato di
margherite poco distante che Barbara, disillusa, sembrerebbe non vedere.
Il terapeuta ritiene opportuno questa volta di entrare nella metafora e di
rimandare al paziente che, per ora, il muro dovrebbe essere rispettato e
con esso gli spazi di ciascuno, almeno in attesa che lo si possa smontare per
costruire confini meno rigidi.

Constatare la possibilita di punti di vista cosi diversi sulla stessa imma-
gine permette di cogliere la natura rappresentazionale e quindi intrinseca-
mente soggettiva della metafora, costrutto che rientra a pieno titolo nel con-
tenitore adleriano delle finzioni.

La metafora in quanto finzione & una lettura personale dell’esperienza,
un’approssimazione che aiuta a orientarsi nella vita per poterla affrontare.
Essa non ¢, di per sé, né vera né falsa e il criterio in base al quale va valu-
tata consiste nella sua utilita. Una metafora/finzione efficace permette di
rappresentare la realta senza apportarvi inutili deformazioni. L'individuo
sano, flessibile e recettivo ai feedback esterni, ¢ disponibile a sostituirla in
qualsiasi momento con una piu vicina a cio che vuole descrivere.

Uno dei compiti della terapia, parafrasando Adler, consiste nel distin-
guere le metafore sane da quelle assimilabili a finzioni «rafforzate»: modelli
del mondo di carattere patologico che aumentano la distanza tra I'individuo
e la societa, contraddicendo la logica comune. Inossidabili a qualsiasi con-
futazione, si sostituiscono alla realta e portano, con il tempo, a perderla di
vista (Rossi, 2011).
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Il muro, nella finzione di Barbara, ¢ una barriera difensiva da lei eretta
per proteggersi dalle invasioni del marito. La responsabilita del suo innal-
zamento appartiene all’'uomo soltanto, colpevole di averle fornito mattoni e
cemento, senza accorgersi che la costruzione si stava innalzando. Ora che il
muro si staglia invalicabile fra loro due, lei vi si barrica dietro, armata di
freddezza e silenzio.

Lo stesso muro, nella visione di Raffaele, puo essere scavalcato senza
sforzo, rivelando, al di la di esso, un prato in fiore: possibilita per la coppia
di rinascere, lasciando alle spalle conflitti e problemi. Gli ostacoli, nell’im-
maginario del paziente, si sgretolano di fronte alla sua volonta che non tiene
conto, per giunta, del punto di vista della signora.

Scorgendo in un simile universo finzionale il seme dell’ipomaniacalita,
il terapeuta puo entrare nella metafora come un «lo ausiliario» (Gabbard,
2011), per aiutare Raffaele a considerare l'ottica della moglie ed integrarla
in un quadro pitu completo. Nell’affermare la presenza del muro, lo si invita
a prendere atto della realta e dell’esistenza di confini interpersonali che non
possono essere forzati. Proponendo, per il futuro, la possibilita di smontarlo
e di delimitare gli spazi in modo meno rigido, si suggerisce dall’interno una
terza via: uno scenario che in questo momento i membri della coppia non
riescono a immaginare.

Introdursi nelle metafore del paziente permette al terapeuta di illu-
minare facce diverse del prisma, portare in primo piano aspetti in prece-
denza marginali e ventilare la possibilita di finali divergenti. Penetrando nel
sistema di convinzioni consce e inconsce dell’individuo, il clinico lo aiuta ad

ampliare la sua visione del mondo, avviando cambiamenti cognitivi ed affet-
tivi (Kopp, 1998).

Le metafore del terapeuta

In altri casi, puo essere il terapeuta stesso a scegliere o costruire una meta-
fora per stimolare nel paziente una riflessione capace di promuovere cam-
biamenti personali o relazionali. Attraverso immagini, aneddoti, fiabe o
racconti, gli invia un messaggio indiretto, suggerendogli velatamente di con-
templare che cosa esso implichi per lui.

11 elinico, in questo modo, comunica in primo luogo di aver ascoltato e
compreso le storie e i vissuti dell’individuo. Riconsegnandogli il suo mate-
riale emotivo in forma ordinata e bonificata, lo rassicura di non esserne
spaventato o scandalizzato, ma di poterlo gestire e contenere. Gli insegna,
mediante un apprendimento vicariante, che puo gestirlo e contenerlo egli
stesso, diventando padrone della propria vita e delle proprie decisioni.
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La metafora, inoltre, non si limita a fotografare la situazione, ma stupisce
I’ascoltatore con finali inaspettati. Gli propone cataloghi di destini diversi,
avvisandolo indirettamente che, se lo desidera, un destino diverso ¢ possi-
bile anche per lui.

A differenza del consiglio, che preme verso una direzione predetermi-
nata a immagine di chi lo dispensa, la metafora svela al paziente che esi-
stono, nella sua traiettoria evolutiva, ramificazioni plurime, tutte da esplo-
rare. Mentre ne pregusta i vantaggi e ne anticipa i possibili svantaggi, il sog-
getto diventa libero autore delle proprie scelte.

Restituire all’individuo la propria liberta decisionale, senza entrare in
dissonanza con le sue convinzioni, é importante soprattutto quando que-
sti rivela rigidita o resistenze. A causa di ferite relazionali o paure, certi
pazienti si rivestono di una seconda pelle impermeabile agli interventi
diretti, che finiscono per rimbalzare e cadere nel vuoto.

La metafora, parlando apparentemente di altro, propone un contenuto
manifesto non minaccioso e allenta in questo modo la tensione. 11 contenuto
latente, intanto, si fa breccia fra le difese, inviando messaggi sottili che sol-
leticano I'inconscio creativo.

Il paziente s’interroga sul senso del racconto e, per disambiguarlo, avvia
una ricerca transderivazionale (Gordon, p. 24) che consiste in un confronto
fra gli input recepiti ed il proprio modello del mondo. La riflessione, in altri
termini, & condizione necessaria per cogliere, al di la del piano letterale,
il contenuto nascosto. Dall’incontro fra questo e il bagaglio esperienziale
dell'individuo scaturisce la consapevolezza che la metafora parla anche di
lui. Libero di interpretarla secondo parametri propri, egli ne trarra inse-
gnamenti sintonici con la sua meta esistenziale. Ne deriva un apprendimento
capace di innestarsi nelle profondita della sua psiche, perché & dalla psiche
stessa che é stato prodotto.

La forza della metafora nell’aggirare le resistenze rende questa strate-
gia terapeutica particolarmente adatta ai percorsi brevi in cui il paziente,
disponendo di poche occasioni per testare I'affidabilita del terapeuta, man-
tiene una diffidenza lecita ed autoprotettiva. La comunicazione analogica,
tracciando un solco in questa corazza, lascia nell’anima un seme che stara
poi alla persona far germogliare e coltivare.

Un seme adatto a tutti i terreni, pero, non esiste in natura. Allo stesso
modo, le metafore non possono essere elargite in modo indiscriminato, ma
devono essere selezionate con finezza da un clinico allenato a riconoscere nel
funzionamento mentale di chi ha di fronte i punti cruciali e le chiavi di volta.
Sara sua cura scegliere, momento per momento, le parole opportune. Queste
valutazioni, compiute in modo immediato e quasi automatico, sono determi-
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nate in realta da un iter ben preciso che non puo prescindere dalle seguenti

fasi, intese come passaggi logici e non necessariamente cronologici.

1. Gettare le fondamenta
Una metafora, per essere efficace, scaturisce da un precedente inqua-
dramento diagnostico ed é frutto delle capacita del clinico di «tenere a
mente» il paziente in quanto individuo inserito in un contesto. A seconda
del quoziente intellettivo e delle abilita di astrazione ed elaborazione di
quest’ultimo, il terapeuta scegliera racconti pit 0 meno articolati. Nel
rispetto dei suoi tempi di attenzione e del ritmo dei suoi pensieri, indivi-
duera una lunghezza ottimale e decidera di dare spazio ai particolari o
andare subito al dunque. Infine, valutando le sue capacita di autorego-
lazione, calibrera una «distanza di sicurezza» che gli permetta di com-
prendere che la metafora parla di lui senza che questo lo solleciti eccessi-
vamente.
L'osservazione delle caratteristiche del paziente, inoltre, deve procedere
di pari passo con I’ascolto del suo problema. Presupposto del lavoro tera-
peutico e fondamento per la costruzione di metafore trasformative é la
formulazione di obiettivi e mete esistenziali utili e realisticamente acces-
sibili.
2. Costruire
2.1. Isomorfismo
L'unico requisito irrinunciabile perché una metafora abbia un
impatto terapeutico consiste nell’isomorfismo, vale a dire nella sua
capacita di rappresentare in modo traslato la condizione di partenza.
Per quanto contenuto e contesto possano allontanarsi dal problema,
ciascun protagonista reale deve avere un analogo nel racconto meta-
forico e le dinamiche relazionali devono essere le stesse. E fondamen-
tale, percio, aver colto, in precedenza, il tipo di lettura che il sog-
getto da della sua situazione, per evitare di riprodurla secondo uno
schema che é frutto della nostra interpretazione invece che della sua.
Il terapeuta dovra farsi un’idea dei luoghi e dei personaggi descritti,
imparando a vederli con gli occhi dell’altro. I suoi sforzi, tuttavia,
non porteranno mai i due punti di vista a combaciare perfettamente,
motivo per cui il clinico dovra mantenere un atteggiamento prudente
ed umile, mostrandosi disponibile a modificare o riscrivere la sto-
ria in base ai feedback ricevuti. Dovra monitorare, inoltre, i pro-
pri modelli e pregiudizi, per evitare di proiettarli inconsapevol-

mente sugli spazi lasciati impliciti nelle narrazioni del soggetto. Per
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2.2,

non attribuire a contesti e personaggi caratteristiche non specificate
da quest’ultimo o addirittura dissonanti rispetto al suo percepito, &
consigliabile proporre una lettura insatura, lasciando nel vago nomi,
aggettivi e verbi che non ¢ indispensabile precisare. Sara chi ascolta
ad arricchire la narrazione con i dettagli tratti dalla sua esperienza
e immaginazione: «come un sarto, il terapeuta deve scegliere la stoffa
e confezionare il vestito su misura. Ma nel suo caso é I'acquirente
che apporta le modifiche perché il vestito gli si adatti perfettamente»

(Gordon, p. 52).

Scelta del contesto

I’ambientazione della metafora puo discostarsi dalla situazione di

partenza senza che questo ne infici efficacia. E utile, comunque,

tenere presenti i seguenti accorgimenti.

e Scegliere contesti noti. Per recepire il senso, il paziente deve cono-
scere il contesto di cui la metafora sta parlando. 1l terapeuta deve
saper cogliere, percio, il suo background, la sua cultura e la natura
pragmatica o intellettuale dei suoi interessi. Ad esempio, potrebbe
risultare complesso per una persona con un basso grado di sco-
larizzazione capire una metafora tratta da un poema letterario.
Allo stesso modo, un intellettuale potrebbe faticare a riconoscere
inessi fra la propria problematica e un’immagine legata al mondo
dell’agricoltura. Questo non significa che metafore di questo tipo
non siano proponibili. Allontanare il soggetto dal suo mondo abi-
tuale, al contrario, puo corrispondere a una scelta terapeutica
finalizzata a portarlo su un piano neutro in cui possa vedere il pro-
blema ex novo, senza preconcetti e paure. In casi come questi, tut-
tavia, occorre monitorare il grado di comprensione del paziente,
evitando di dare per scontati elementi che questi potrebbe non
conoscere.

e Stabilire una distanza di sicurezza. Per permettere una riflessione
serena sulla metafora, questa deve radicarsi su un terreno privo di
connotazioni negative. Solo cosi il paziente riuscira ad analizzare
a freddo e da lontano la situazione in cui &€ immerso e che non rie-
sce, per ora, a vedere nella sua interezza.

® Dare valore. 11 piu grosso rischio di una metafora, se usata in
modo prematuro e senza le dovute attenzioni, € che il paziente si
senta liquidato o ridicolizzato. Cruciale, per evitarlo, la scelta di
contesti in linea con la sua personalita e che non lo facciano sentire

sminuito ma che, al contrario, gli riconoscano valore.
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2.3.8celta del finale

Scopo di alcune metafore consiste nel fotografare la situazione, senza
ipotizzare, per il momento, svolte o trasformazioni. Altre volte, con
una metafora, il clinico indica una soluzione, scelta in base ai cam-
biamenti che reputa utili al paziente. Se si percorre questa strada,
tuttavia, occorre valutare i rischi di suggestionare quest’ultimo,
inducendolo a comportamenti non in linea con il suo stile di vita. In
alcuni casi, egli potrebbe ribellarsi a una tale direttivita, sentendo
poco utile o attuabile il percorso mostrato. E consigliabile, percio,
limitare questa strategia alle situazioni in cui il soggetto appare
totalmente bloccato e convinto che una soluzione al suo problema non
possa esistere, specificando che quanto si é raccontato rappresenta
una delle vie possibili, ma certo non I'unica.

Meno rischioso € chiedere al diretto interessato di immaginare un
finale alla metafora. Molto piu abile a risolvere il problema nella sua
forma metaforica, egli sviluppera un apprendimento vicariante che
verra poi traslato sulla situazione che crea disagio.

2.4.Svelare?

Solitamente, I'isomorfismo ¢é talmente palese da essere subito colto e
commentato dal paziente. In altri casi, é il clinico ad accostare espli-
citamente le due situazioni, aiutando l'interlocutore a coglierne i
punti di contatto. Se questa operazione di svelamento puo risultare
utile con pazienti motivati al cambiamento, nei quali rinforza I’al-
leanza di lavoro, essa puo essere rischiosa quando si coglie nel sog-
getto una tendenza alla resistenza. Non ¢ necessario, con persone di
questo tipo, scoprire le carte: il messaggio, senza che il soggetto se ne
accorga, verra colto a livello inconscio, dove operera le dovute tra-
sformazioni.

Riflessioni conclusive

Qualsiasi conclusione, quando si parla di metafora, avrebbe un sapore prov-
visorio e approssimativo. Chiudere in confini netti un organismo tentaco-
lare, infatti, comporta un elevato rischio di mutilarlo e snaturarlo. Averne
qui accarezzato alcuni tentacoli non fornisce verita definitive, ma regala la
consapevolezza dell'immensita e complessita di questo strumento. Immen-
sita e complessita che, se da un lato invitano a proseguire la ricerca, non
devono, dall’altro, intimorire o scoraggiare. La costruzione di una metafora
terapeutica non e, infatti, 'esito di calcoli e ponderazioni, ma un processo

spontaneo che fluisce con la naturalezza della danza. Chi scompone un ballo
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nei suoi passi, oltre a non divertirsi, risulta ingessato e fuori tempo. Allo
stesso modo un terapeuta eccessivamente cervellotico rischia di censurarsi
troppo, scivolando in un ipercontrollo sterile.

Questa riflessione non va intesa come un invito allo spontaneismo selvag-
gio. Ballerini non ci s’improvvisa, ma lo si diventa, con un po’ di predisposi-
zione, dopo aver acquisito le basi e dopo essersi allenati.

Le basi e I’allenamento di uno psicoterapeuta risiedono nella conoscenza
della clinica, ma anche e soprattutto nella disponibilita a conoscere ciascun
paziente, unico e irripetibile. A ospitarlo dentro di sé ed interiorizzarlo al
punto che le parole di cura, modellandosi sulla sua rappresentazione, sgor-
ghino quasi automatiche.

L’articolo rappresenta la sintesi di una tesi in psicoterapia discussa presso la scuola
adleriana nel luglio 2017 e realizzata grazie al contributo ed alla supervisione del

dott. Stefano Guarinelli in qualita di relatore.
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Nell’ambito delle consulenze
tecniche per l'affidamento di
minori in seguito alla separazione
della coppia genitoriale, un argo-
mento che viene insistentemente
riproposto & quello relativo alla
scientificita o meno della cosiddetta
Sindrome da Alienazione Paren-
tale, conosciuta anche con l'acro-
nimo PAS.

Sistematizzata per la prima
volta dallo psichiatra statunitense
Richard Gardner nel 1992, essa
consiste nella manifestazione di otto

La sind rome «sintomi» da parte del minore sotto-

= - posto a condizionamento da uno dei

da allenaZIone due genitori attraverso una campa-

pa rentale gna denigratoria contro l’altro geni-

tore allo scopo di alienargli il figlio

e Ie competenze per agire la propria rabbia nei suoi
genitoriali- confronti. o

La mancanza di scientificita e la

CO ns i d eraz i on i conseguente non utilizzabilita nelle
psicod i nam iche aule dei Tribunali viene fatta risa-

lire al fatto che nell’'ultima stesura
del DSM-V (2013) essa non ¢ stata

inserita come categoria nosografica

Gloria Fasano

autonoma. Diper sé questo é un falso
problema. Infatti sebbene non com-
paia sotto questa etichetta tale con-
dizione é descritta nel manuale nella
sezione dedicata alle «Altre condi-
zioni che possono essere oggetto di
attenzione clinica», in cui vengono
inseriti i problemi che non possono
essere intesi come «disturbi men-
tali», ma che possono esserne causa
se non opportunamente gestiti. Inol-
tre, dovessimo seguire questo sem-
plicistico criterio per valutare la
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reale esistenza di un disturbo derivante da un maltrattamento anche lo
stalking, il mobbing, I'abuso psicologico, fisico e sessuale non potrebbero
costituire reato, non essendo presenti come sindromi a sé stanti nel DSM.
Ciononostante i disturbi mentali di cui sono causa sono una realta fenome-

nica riconosciuta sia dall’ambiente psicologico che da quello giudiziario.

11 problema reale circa la PAS é che I'approccio utilizzato da Gardner
si limita ad essere descrittivo e non esplicativo. L’apparente chiarezza con
cui individua i eriteri attraverso cui effettuare diagnosi e fuorviante per chi
non é avvezzo alla psicologia, soprattutto quella del profondo, creando I'illu-
sione di poter pervenire tout de suite ad un’accusa di reato — e peggio ancora
a forme di affidamento che dovrebbero risolvere il disagio osservato nel
minore — semplicemente appurando la presenza di alcuni comportamenti,
senza ricondurli ai tratti personologici ed al contesto in cui si manifestano.

Senza avere la pretesa di essere esaustivi, questo articolo si ripropone di
portare I'attenzione del lettore su aspetti che Gardner ha trascurato di pren-
dere in esame.

Tra le variabili che intervengono nell’esercizio della genitorialita e le cui
implicazioni meritano essere prese in esame nel vaglio della PAS vi sono le
finzioni, il ruolo del padre in funzione della crisi d’identita derivante dai
mutamenti sociali, il ruolo della madre nel contesto della consapevolizza-
zione di sé come individuo e non solo piu di angelo del focolare, I'immagine
interna della coppia genitoriale nel bambino in rapporto al proprio senso
di integrita, la valenza della rappresentazione interiore di ognuno dei due
genitori nella costruzione della propria identita sia di genere che relazio-
nale.

Di fatto, il condizionamento di un figlio da parte di un genitore ¢ un feno-
meno estremamente complesso e ricco di variabili che raramente é ricondu-
cibile esclusivamente alla volonta dell’adulto di arrecare danno all’ex part-
ner. Intervengono aspetti di carattere sociale, famigliare e psicodinamico
e che in diversa maniera vanno ad incidere su ciascun membro del nucleo
famigliare che debbono essere tenuti in considerazione da chi voglia espri-
mere un parere professionale nell’ambito di una CTU.

La genitorialita poi viene troppo spesso ricondotta semplicisticamente
alla quota di investimento emotivo effettuato, mentre ¢ un concetto multifat-
toriale di cui I'amore per i propri figli costituisce solo un aspetto, per quanto
fondamentale. Necessario, ma non sufficiente per garantire un adeguato
sostegno alla crescita di un essere umano. Al fine di mettere un bambino
nella condizione di poter sviluppare le proprie risorse, divenire un indivi-
duo armonico, con una buona gestione della propria sfera emotiva e delle
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capacita cognitive, si deve creare intorno a lui una serie di situazioni che
richiedono una progettazione ed un’operativita che spesso esulano dall’in-
contrarlo direttamente. E un lavoro «dietro le quinte» che probabilmente
regala meno soddisfazioni immediate e riconoscimenti che appagano biso-
gni narcisistici, ma che DEVE essere fatto se si vuole veramente essere geni-
tori. Si tratta di tante piccole azioni quotidiane che riguardano l'organiz-
zazione e l'interessamento alla vita scolastica, extrascolastica, sanitaria e
sociale della prole.

La paternita e la maternita devono esprimersi in modo sinergico ma con
una differenziazione di ruoli e di spazi di competenza che consenta ai figli
di trovare nella madre I'accoglienza, la tenerezza, la disponibilita, mentre
nel padre una figura che funga da stimolo, incoraggiamento, guida e rife-
rimento, ma anche che si ponga come normativa. Per poter svolgere queste
funzioni il padre, anche quando non convive piu con la madre, deve essere
informato della (e coinvolto nella) quotidianita dei bambini, interessan-
dosi alle loro vicissitudini e sentimenti. Il ruolo paterno andrebbe espresso
quindi tenendo conto delle caratteristiche ed inclinazioni individuali dei
figli al fine di effettuare scelte educative ponderate ed imbastire situazioni
stimolanti la crescita personale e sociale, non limitandosi alla condivisione
di momenti ludici, seppur piacevoli e divertenti.

Ma di quali tipi di padri e madri dispone il bambino di oggi? La risposta
a questa domanda é ben illustrata nell’articolo che il prof. Grandi fece gia
nel 2007 per «Il Sagittario», Passato e futuro nella famiglia di oggi: i per-
corsi del cambiamento.

Dopo la rivoluzione culturale degli anni *70 le donne hanno ampliato il
loro raggio di azione ben oltre i confini della vita famigliare e hanno pro-
gressivamente acquisito una maggior consapevolezza del proprio valore
come individui, indipendentemente da quello anche utilitaristico al servizio
di marito, figli e genitori anziani. Se ¢ vero che si deve recuperare lo spirito
di sacrificio ed impegno reciproco che animava i rapporti delle vecchie gene-
razioni, puo essere considerata una conquista evolutiva la capacita di auto-
determinarsi (sia dei maschi che delle femmine) spesso tralasciata in una
cultura dove dominava I'archetipo e dove le scelte ed azioni si basavano su
acritici assiomi.

Come avviene in concomitanza di ogni rivoluzione, dopo la disintegra-
zione dei vecchi criteri che regolavano i comportamenti, é necessario tro-
varne di nuovi, piu adatti. Questo processo, che peraltro ¢ del tutto ana-
logo alla ridefinizione del Sé in seguito alla messa in crisi determinata dagli
insights nel corso di un’analisi, richiede tempo e tentativi che inevitabil-
mente includono errori.
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Le donne, in questo senso, faticano a trovare un modo per integrare il
ruolo di madre con quello di individuo che ha il diritto di esprimere il pro-
prio élan vital anche nell’espressione di sé nel mondo. La recente oppor-
tunita di realizzarsi le induce a voler rivestire contemporaneamente tutti
i ruoli possibili perdendo di vista il senso di realta ed il concetto di limite.
Rese ebbre dalla vastita del nuovo panorama esistenziale, cadono in un fun-
zionamento narcisistico, dove il figlio diviene un oggetto da ostentare nella
competizione fra madri, ma anche dove credono di poter bastare come geni-
tore, disconoscendo o francamente escludendo la figura del compagno nel
suo ruolo di padre.

In molti casi la liberta di scelta, poi, si traduce in angoscia per la man-
canza di una direzione predefinita da seguire che le rende insicure e fragili.
11 figlio diventa allora il punto fermo a cui ancorarsi, il legame indissolubile
che regala pseudocertezze, lo specchio in cui ri-conoscersi. La sua rispo-
sta alla madre in termini di soddisfazione ed approvazione diventa 'unita
attraverso cui la donna si conferisce valore, rendendola incapace di negar-
gli alcunché. 11 legame le ¢ necessario per sentire di avere un senso ed allora
continua ad alimentare la simbiosi per non permettere il fisiologico allonta-
namento del figlio. Ne consegue una schiera di bambini e ragazzi pseudoau-
tonomi, precocemente adultizzati negli aspetti pratici e nel contempo emo-
tivamente vulnerabili, irresponsabili, incapaci di empatia perché ancora
invischiati in una relazione duale che non consente loro di vedere I’Altro, ma

anche perché NON VISTI da queste madri come Altro da Sé.

In questo scenario culturale, dove si colloca la figura del padre? Da
decenni si parla dell’evaporazione della figura paterna. Quel che é certo &
che i maschi in generale — e non solo i padri — sono stati chiamati a ridefinire
il proprio ruolo e di conseguenza la propria identita all’interno di un vasto e
relativamente rapido mutamento sociale che ha visto la figura femminile non
occupare spazi che precedentemente erano di esclusiva pertinenza maschile
sia in ambito lavorativo che famigliare. Purtroppo questa chiamata ha tro-
vato i pit impreparati, privi di strumenti, incapaci di riformulare il proprio
significato senza 'aiuto di quegli schemi predefiniti e quei dogmi che nella
storia hanno conferito loro autorita e validazione delle loro azioni a priori.
Disinvestiti da questa autorita non hanno saputo contrapporle I'autorevo-
lezza, cosi come nel rapporto di coppia non sono stati in grado di passare
dalla protezione alla cooperazione.

Nella percezione femminile i maschi di oggi sono privi di nerbo, nar-
cisisticamente ripiegati sui propri bisogni individualistici e sovente infan-
tili, bloccati nell’evoluzione della personalita dal rimpianto mai elaborato
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dell’accudimento materno, di cui cercano una ri-edizione nel rapporto con
la propria compagna. Questa percezione, peraltro, non pare venire confu-
tata dall’esperienza di psicoterapeuti di entrambi i generi.

Nell’espressione della genitorialita questa mancanza di pregnanza si
rileva sia nella prima infanzia del figlio, quando non hanno la forza inte-
riore e gli argomenti per imporsi come Terzo che promuove la separazione e
I'individuazione, sia pit avanti come adeguato modello di coraggio, di auto-
determinazione e di relazionalita nel rapportarsi alla realta esterna alla
famiglia. Non avendo piu loro stessi dei modelli semplicemente da replicare,
molti depongono le armi e delegano ’educazione alla madre o ad altre figure,
i pochi restanti operano tentativi che si basano per lo piu sull’istinto e sullo
scimmiottamento della figura materna. Sono veramente pochissimi quelli
che siinformano, leggendo o partecipando ad incontri sull’educazione infan-
tile, ancora meno quelli che si confrontano tra loro per trovare insieme un
nuovo modo di essere maschio e padre, fedeli all’archetipo dell'uomo «che
non deve chiedere mai».

Glipsicoterapeuti che operano nel Forense, nell’ultimo decennio, siimbat-
tono quasi sempre in padri che reclamano il diritto di esercitare la loro geni-
torialita, senza ricordarsi che si tratta prima di tutto di un dovere. Capita-
nati da associazioni che li rappresentano, combattono aspre battaglie legali
contro le madri deiloro figli. Viene allora da chiedersi cosa li muova, quando
non e solo il desiderio di rivalsa e la necessita di limitare il contributo eco-
nomico del genitore non collocatario per il sostentamento della prole. L'im-
pressione é che le motivazioni profonde risiedano nel narcisistico bisogno di
sentirsi riconosciuti e nel dare un senso alla propria vita in un egoistico desi-
derio di «continuita» di sé, oltre che nel conferire un senso alla propria iden-
tita attraverso un ruolo che ha anche una valenza sociale.

Padri che prima della separazione sembravano non accorgersi di avere
figli, non ne conoscevano personalita, gusti, aspirazioni, abitudini, orari,
improvvisamente pretendono di essere al corrente di ogni movimento e
manifestano il desiderio di passare piu tempo possibile con loro e di sentirli
quotidianamente al telefono.

Essi giustificano questo repentino interesse con 'amore che sostengono
di provare ma, se viene domandato loro di approfondire tale concetto, non
sanno andare piu in la della vaga descrizione di un sentimento istintivo man-
cante di progettualita e di un legame che, nel migliore dei casi, si basa su un
rapporto puramente ludico. Il fatto di aver trascorso con i figli momenti di
condivisione del divertimento viene considerato garanzia di una relazione
significativa. Ma, soprattutto, si dimostrano convinti che 'esercizio della
paternita si risolva nell’incontro diretto con il figlio.
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A complicare la corretta percezione di sé nella ricerca della propria iden-
tita genitoriale subentrano poi le finzioni. L’accezione di finzioni a cui si
fa qui riferimento ¢ quella di costruzioni psichiche soggettive funzionali al
superamento del senso di inadeguatezza connaturato all’'uomo consistenti
nel modellare compensatorie chiavi di lettura della realta oggettiva e della
percezione di sé sulla base dei propri bisogni, desideri, paure.

Nell’incontro con I’Altro le finzioni di un soggetto impattano con una
realta che, seppur nemmeno questa oggettiva, le mette in crisi in quanto
diversa, facendo vacillare il senso di sé. Generalmente, quando cio avviene,
Iistinto di sopravvivenza emotiva spinge a rifuggire altre occasioni di con-
fronto evitando quella specifica relazione o, pit spesso, mantenendola su un
piano di superficialita che la rende innocua.

Il confronto derivante dalla condivisione dell’esperienza della genito-
rialita pero difficilmente consente la conservazione delle finzioni intatte: la
relazione quotidiana in situazioni fisicamente ed emotivamente impegnative,
quando non estenuanti, induce le parti a darsi rimandi spesso crudi e che si
basano su dati di fatto ed evidenze cosi difficilmente contestabili da impe-
dire la prosecuzione dell’idealizzazione di sé.

Ne deriva una reciproca svalutazione dei valori e dello stile di vita, piu
o meno esplicitata, che talvolta diviene cosi intollerabile — pena I'annichi-
limento del proprio significato — da indurre la coppia al disconoscimento
dell’Altro fino alla separazione. La risposta al dolore arrecato da questo
attacco sono le recriminazioni e le rivendicazioni che fungono da tessuto
connettivo del conflitto.

Questo clima si instaura in particolare nei periodi in cui € piu faticoso
seguire con modalita distese i processi evolutivi di un figlio, la prima infan-
zia e la preadolescenza-adolescenza.

I1 bisogno di preservare le finzioni, ovvero il senso della propria identita
e della propria adeguatezza, non solo si traduce in condotte espulsive e nega-
zioniste, ma anche di iper-inclusione del figlio da tenere simbioticamente
legato a sé al fine di ottenere un rispecchiamento narcisistico nella pseudo-
relazione con lui.

A proposito delle finzioni, tra quelle indotte dalla cultura dominante
merita un cenno la traduzione contemporanea della madre accogliente. Vi
¢ una subcultura che a partire dagli anni 90 ha preso sempre piu piede
per cui la madre buona deve essere totalmente disponibile fisicamente per il
suo bambino, allattandolo a richiesta (cioé OGNI VOLTA che il bambino lo
richiede, anche a distanza di pochi minuti da una volta all’altra) e svezzan-
dolo solo quando egli ne manifesti il desiderio (quindi anche a 4/5 anni), non-
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ché consentendogli di dormire nello stesso letto. E evidente che una simile
scelta non puo venir passivamente accettata dal partner, che se non é frenato
da altre proprie finzioni, si ribella all’esclusione che inevitabilmente subi-
sce dal rapporto della coppia madre-bambino. Questo tipo di legame di fatto
gli impedisce di porsi come Terzo e di ricoprire il giusto ruolo che gli com-
peterebbe nella fase di separazione dalla madre che il bambino deve affron-
tare per potersi poi individuare, oltre che, ovviamente, di poter vivere una
vita di coppia.

II bisogno della donna di sentirsi una madre adeguata ¢ spesso tale da
dover soddisfare i criteri finzionali di questa subcultura piuttosto che accet-
tare di confrontarsi con il partner, poiché il RUOLO di mamma di per sé le
restituisce un significato.

Nel contesto famigliare attuale, in cui i genitori cercano di interpretare
in modo nuovo il proprio ruolo, alla ricerca quasi sempre maldestra di una
miglior definizione della propria identita, che tipo di bambino possiamo
aspettarei di trovare quando avviene la separazione dei genitori?

Dal confronto tra psicoterapeuti nelle supervisioni condotte dal prof. L.
Grandi presso I'Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler», poi sistema-
tizzato in precedenti articoli sul n. 19 di questa stessa Rivista, si & appu-
rato che la mancanza di valori collettivi condivisi, di modelli universali e la
corrispondente fragilita ed inconsistenza degli adulti ne fanno un individuo
spaventato, alla strenua ricerca di punti di riferimento a cui appigliarsi per
non naufragare nell’angoscia di frammentazione. Paradossalmente, invece,
diventa egli stesso punto di riferimento per i propri genitori, che ne fanno
centro del loro mondo e dispensatore di validazione, caricandolo di oppri-
menti responsabilita. Piccolo tiranno, durante la separazione diventa I'ago
della bilancia e sente di avere un ruolo paritario, quando non di superiorita,
nei confronti degli altri membri della famiglia. Questo senso di onnipotenza,
in realta copertura di un’angoscia di abbandono, € terreno fertile per quelle
condotte tipiche della PAS quali le alleanze e le triangolazioni: il bambino,
che ¢ sempre stato troppo dentro e fra la coppia, continua ad esserlo ed ¢
inoltre strumentalizzato e strumentalizzante. Non solo non viene lasciato
fuori dal conflitto di coppia, ma anzi viene tirato al centro di essa, come ele-
mento di contesa e come arbitro. Questa osservazione potrebbe pero gene-
rare confusione. Se é vero che le famiglie sono sempre piu bambino-centri-
che, ¢ altrettanto vero che il bambino non viene VISTO, non é nella mente
dei genitori.

Se si ripercorre la storia delle «famiglie PAS» ci si rendera conto che
la distorsione relazionale & presente fin dalla nascita del bambino e non é
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semplicemente il frutto di una triangolazione del figlio da parte della cop-
pia genitoriale, ma che a questo bambino non e stato concesso di affrontare
adeguatamente il processo di separazione-individuazione perché mai piena-
mente riconosciuto come individuo differenziato, con i propri bisogni evo-
lutivi specifici. Spesso, fin dalla gravidanza se non prima, almeno uno dei
due genitori vede il figlio come estensione di sé e strumento per mezzo del
quale realizzare le proprie narcisistiche aspirazioni, oppure come Oggetto
che garantisca un legame affettivo stabile attraverso cui colmare un senso di
vuoto o di non-senso. In siffatto contesto evolutivo, il bambino, non avendo
mai acquisito un punto di riferimento veramente solido in cui riporre fidu-
cia, é terrorizzato dalla separazione genitoriale perché teme che si traduca in
abbandono. L’angoscia di frammentazione che ne deriva produce il bisogno
di adottare condotte adesive che gli diano I'illusione di far parte di un’entita
che — pur nella sua dualita — gli garantisca un senso di sé integro. Nel farlo,
pero, deve rinunciare a quella parte di sé in contrapposizione con la volonta
dell’Altro e interiorizzare i suoi pensieri, sentimenti, vissuti, obiettivi utiliz-
zando meccanismi di difesa arcaici.

F. Montecchi [2015, Ed. Franco Angeli| parla dello sviluppo di una psi-
cosi simbiotica facendo riferimento alla dinamica difensiva per cui il bam-
bino dopo aver scisso in buona e cattiva le due figure genitoriali da un lato si
identifica, idealizzandola, con quella alienante e dall’altra proietta su quella
rifiutata tutti gli aspetti cattivi fino a viverla come persecutoria. In realta
— egli mette in guardia — I'idealizzazione copre un vissuto persecutorio nei
confronti della figura idealizzata, in quanto percepita come pericolosa qua-
lora si disattendano le sue aspettative pitt o meno esplicitate. Il termine psi-
cosi viene inoltre giustificato dal congelamento delle emozioni che permet-
tono al bambino di non provare un empatico senso di colpa verso il genitore
ingiustamente maltrattato ed ingiuriato e, nel contempo, di manifestare una
apparente serenita che gli impedisce di avvertire la sofferenza sotterranea.

Ancora — avverte Montecchi — nella confusione simbiotica, informazioni
e valutazioni non sue si inseriscono nella memoria del bambino, che invece
le spaccia per tali credendo realmente di ricordare, quando invece ripete
quanto ha sentito. Quello che é piu grave é il fatto che tale funzionamento
difensivo viene poi replicato anche in altri contesti di vita, divenendo sta-
bile.

L’aggressivita e I'intensita delle emozioni negative, che sovente si riscon-
trano nei figli verso il genitore rifiutato, non sono tanto dettate dal reale
comportamento di questi, ma dalla rabbia e dalla paura, non riconosciute

come tali, di dover rinunciare ad un punto di riferimento per non perdere
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I’altro, percepito come piu forte: «Esaminando questi bambini & sorpren-
dente riscontrare che, paradossalmente, nel loro mondo interno, a livello
intrapsichico, hanno un gran desiderio del genitore rifiutato. Il desiderio é
cosi “divorante” e minaccioso che — in un funzionamento d’identificazione
proiettiva — lo riconosce proiettivamente nel genitore rifiutato che, pertanto,
diventa minaccioso. Quando un bambino é costretto a negare e rinunciare a
uno dei due genitori, non rinuncia solo alla persona fisicamente percepibile,
ma anche all’attivazione dell'immagine interna corrispondente» (F. Montec-
chi, 2015, Ed. FrancoAngeli).

Alla luce di queste riflessioni, quindi, non ha tanto senso parlare di PAS
come di una sindrome a sé stante, ma piuttosto come di una congiuntura di
elementi fenomenici che crea i presupposti per sviluppare disarmonie psico-
logiche quali discontrollo degli impulsi, insuccesso scolastico prima e lavo-
rativo poi, vita affettiva fallimentare a causa della tendenza a replicare le
dinamiche di rifiuto ed esclusione apprese nella famiglia di origine, quando
non vere e proprie psicopatologie quali depressione, angosce abbandoniche,
distorsione del senso e dell’esame di realta, psicosi paranoidea, fobia sociale,
comportamenti antisociali, problemi di identita, anche di genere.

Tenendo presenti le riflessioni fin qui prodotte circa la complessita della
tematica «competenze genitoriali», vediamo piu nel dettaglio cio che si
intende per Sindrome da Alienazione Parentale. L’argomento verra trattato
sintetizzando la presentazione del prof. Guglielmo Gulotta, che in Italia e
stato uno dei primi ad approfondirlo [La sindrome da alienazione parentale
(PAS): lavaggio del cervello e programmazione dei figli in danno dell’altro
genitore — 2015, Giuffré Editore].

La scelta di ricorrere al termine «sindrome» si é rivelata infelice, perché
rimanda ad una malattia, che presuppone l'esistenza di veri e propri sin-
tomi. Si tratta invece di una DISTORSIONE RELAZIONALE che si manifesta
attraverso comportamenti determinati in parte dalla campagna denigrato-
ria dal genitore alienante, ma in parte anche dalle distorsioni cognitive del
bambino stesso e dal comportamento del genitore alienato.

La PAS ¢é un fenomeno che si osserva quasi esclusivamente in fase di sepa-
razione o divorzio tra coniugi e si acuisce quando si verifica una contesa
per l'affidamento dei figli a favore di uno dei due genitori. Essa determina
un danno pit o meno grave nello sviluppo dell’identita del minore e delle
sue capacita relazionali a largo spettro, arrivando a produrre anche gravi
disturbi di personalita.
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Gli otto criteri che Gardner individua per poter effettuare la diagnosi di

PAS sono:

1. una campagna di denigrazione da parte di uno dei due genitori (chiamato
«programmatore») nei confronti dell’altro genitore;

2. delle argomentazioni deboli, superficiali e assurde per giustificare il bia-
simo del bambino nei confronti del genitore rifiutato (alienato);

3. lamancata ambivalenza nel bambino nei confronti di entrambi i genitori,
dove uno viene idealizzato e I’altro totalmente svalutato;

4. il fenomeno del «pensatore indipendente», attraverso cui il minore
dichiara che le affermazioni che fa a proposito del genitore rifiutato sono
il frutto di una sua personale e spontanea elaborazione;

5. Pappoggio automatico ed incondizionato al genitore alienante;

6. 'assenza di senso di colpa per la crudelta e I'insensibilita verso il genitore
alienato;

7. T'utilizzo di scenari presi a prestito, ovvero il ricorso alle medesime moda-
lita rappresentazionali del genitore programmatore, solitamente ravvisa-
bili nell’uso delle sue identiche parole e di un vocabolario non corrispon-
dente al livello di scolarita e di maturita del bambino;

8. l'estensione dell’ostilita alla famiglia allargata ed agli amici del genitore
alienato, talvolta persino ai suoi animali domestici e colleghi di lavoro.

Cerchiamo di capire piu nel dettaglio come ciascuno di questi punti si

manifesta:

1. Una campagna di denigrazione da parte di uno dei due genitori (chiamato

«programmatore») nei confronti dell’altro genitore.

In una situazione di normalita, nessun genitore permette che il minore

manchi di rispetto o diffami I'altro. Nella PAS invece il genitore pro-

grammatore non solo permette questo tipo di comportamenti, ma anzi al

cospetto del figlio li favorisce e sollecita, dicendo al genitore rifiutato frasi

del tipo:

* Ma ti ascolti quando parli??? Dici solo fesserie! Sei una persona igno-
bile!

® Perché non ascolti tuo figlio? Non capisci che ti odia e non vuole venire
con te?

® Ma allora non hai il rispeito per i desideri di tuo figlio! Lui non vuole
che tu ti presenti alla festa di fine anno a scuola perché gli crei imba-
razzo, vuoi ficcartelo in testa o no??!!!

Il bambino assistendo a questo tipo di comunicazioni mette in atto l’ac-

quisizione di potere che gli & stato conferito replicando i messaggi di

disprezzo del programmatore. Il fatto di potersi permettere comporta-
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menti che diversamente non gli sarebbero concessi lo fa sentire onnipo-

tente e questo sentimento, gia di per sé, agisce da rinforzo.

. Delle argomentazioni deboli, superficiali e assurde per giustificare il bia-

simo del bambino nei confronti del genitore rifiutato (alienato).

Le argomentazioni possono essere anche presentate dal genitore program-

matore, quando sostiene di agire in nome del rispetto del sentimento del

figlio o dell'importanza di dargli degli elementi di realta affinché prenda

le sue decisioni in maniera critica.

Ma le razionalizzazioni deboli o assurde a cui ci si riferisce in questo

punto sono generalmente quelle del bambino che sostiene di non voler piu

vedere un genitore per ragioni futili del tipo:

* Fa i compiti al posto mio;

¢ Una volta mi ha detto una parolaccia;

® Cucina sempre le stesse cose e mi fa mangiare schifezze;

® Va in giro conciatol/a in un modo che mi fa vergognare.

. La mancata ambivalenza nel bambino nei confronti di entrambi i geni-

tori, dove uno viene idealizzato e ’altro totalmente svalutato.

Il bambino descrive il genitore rifiutato come «tutto negativo», non tro-

vandogli alcun pregio, e il genitore programmatore come «tutto positivo»,

non trovandogli difetti.

. Il fenomeno del «pensatore indipendente», attraverso cui il minore

dichiara che le affermazioni che fa a proposito del genitore rifiutato sono

il frutto di una sua personale e spontanea elaborazione.

Il minore dichiara con veemenza che cio che afferma é frutto di una pro-

pria elaborazione e non di frasi sentite dal genitore programmatore o da

qualche altra forma di influenza esercitata su di lui da quest’ultimo. Anzi

il minore rincara la dose sollevando esplicitamente dalla responsabilita il

genitore programmatore.

. L’appoggio automatico ed incondizionato al genitore alienante.

Si traduce in una presa di posizione del bambino sempre e solo a favore

del genitore alienante. In questo modo il bambino sente di acquisire

potere in funzione dell’identificazione con laggressore, fenomeno per cui

chi si sente debole acquisisce forza unendosi ai piu forti. Esempi di questo

atteggiamento sono:

® Quello che dice la mamma del papa é verissimo. Ho sentito anche io
che la insultava;

e Tuito quello che dice la mamma lo condivido;

¢ Interrogato su qualcosa rispetto alla quale non sa quale sia la risposta
«giusta» si rivolge all’intervistatore chiedendo: Cosa ha detto la mia
mamma?
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6. L’assenza di senso di colpa per la crudelta e I'insensibilita verso il geni-
tore alienato.

Secondo Gardner, il bambino PAS ¢ addestrato ad essere PSICOPATICO,
ovvero a non mostrare alcun dolore, empatia o vergogna per le sofferenze
inferte al genitore alienato, per cui non prova alcuna caduta nella pro-
pria autostima nel dire qualsiasi nefandezza, anche le pitu infamanti,
come le accuse di abuso nei propri confronti. Frasi tipiche pronunciate a
tal proposito possono essere:

® Mi diverte vedere che si riduce sul lastrico per darci i soldi che ci deve;
® Se lo condanneranno per quello che ho detto sono contento. Se lo

merita. Poi cosi non mi rompera pii le scatole.

7. L'utilizzo discenari presi a prestito, ovvero il ricorso alle medesime moda-
lita rappresentazionali del genitore programmatore, solitamente ravvisa-
bili nell’uso delle sue identiche parole e di un vocabolario non corrispon-
dente al livello di scolarita e di maturita del bambino.

Consiste nell’uso da parte del bambino di espressioni verbali o modi di
dire che difficilmente fanno parte del bagaglio verbale di un bambino di
quell’eta e che egli ripete, avendole sentite o dal genitore alienante o da
terzi a lui vicini. Il bambino capisce anche che quando le ripete il genitore
programmatore ne é contento e lo fa allo scopo di ottenere la sua appro-
vazione. In un caso come questo é utile chiedergli di spiegare il significato
di quanto dice. Nel caso di accuse particolarmente pesanti, poi, il bam-
bino comprende di aver attirato I'attenzione e puo continuare a farlo per
non perdere questo privilegio. Frasi che possono venir pronunciate sono,
ad esempio:

® Se papa avesse un modo piu razionale di gestire le sue entrate ora non

st troverebbe in difficolta economica;

® Non voglio pit vedere il mio papa perché ha abusato di me.

8. L’estensione dell’ostilita alla famiglia allargata ed agli amici del genitore
alienato, talvolta persino ai suoi animali domestici e colleghi di lavoro.
11 bambino, alla zia che lo cerca per telefono, puo rispondere:
® «Zia, lasciami in pace, non voglio vederti piu perché ti comporti pro-

prio come papa che mi assilla sempre con le sue telefonate!».

I1 genitore programmatore in casi come questi sostiene di non avveder-
sene o addirittura arriva a premiare il figlio, invitandolo subito dopo a con-
dividere una leccornia o andare in un posto a lui gradito.

Gardner individua anche tre livelli in cui la PAS puo manifestarsi: lieve,
medio e grave. Il grado viene definito dal numero e dall’intensita dei sintomi
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presenti. 11livello piu diffuso é quello medio, mentre quello grave si presenta
in circa I’8% dei casi e produce una sintomatologia particolarmente preoc-
cupante, in quanto anticipatoria di una grave psicopatologia del minore in
eta adulta: egli viene indotto a disconoscere la propria identita, con le pro-
prie convinzioni ed i propri sentimenti e desideri per far posto a quelli del
genitore programmatore, con il quale stabilisce una relazione simbiotica ed
invischiata. Spesso fa suoi anche i vissuti paranoidei e perde la capacita di
essere empatico, andando ad inficiare la qualita di tutte le sue relazioni.
In estrema sintesi diventa un adulto con un grave disturbo di personalita,
quando non addirittura una psicotico, con tratti narcisistici, di dipendenza
e tratti paranoidei.

Le ragioni che spingono il genitore programmatore ad alienare l’altro
possono essere molteplici ed alcune di esse coesistere. Tra queste, il bisogno
di vendicarsi per quello che ritiene essere un torto subito la fa da padrone.
L'offesa di solito consiste nell’'umiliazione inferta alla propria immagine
pubblica da quello che viene vissuto come un fallimento, I'abbandono, un
tradimento o I’arrivo per I’ex partner di un nuovo figlio.

Quando alla separazione non é ancora coinciso il divorzio psichico un
posto rilevante viene occupato dal desiderio di mantenere, seppur in modo
perverso attraverso il conflitto, un legame con I’ex partner che non potra in
questa maniera considerarlo totalmente al di fuori della propria vita.

Ma sovente interviene un disturbo di personalita che comporta il bisogno
di mantenere legami esclusivi e simbiotici. Particolarmente rappresentati
sono i tratti di personalita narcisistico, paranoide e dipendente.

Infine, banalmente, il figlio viene strumentalizzato con 'obiettivo di otte-
nere maggiori soddisfazioni economiche. A parte il caso di chi lo fa solo per
quest’ultimo motivo, si tratta per lo piu di persone immature, vulnerabili,
che non hanno saputo raggiungere un’indipendenza emotiva dagli altri —
tanto che spesso manifestano una dipendenza dalla famiglia di origine — e
che per questo concepiscono il rapporto genitore-figlio in termini di attac-
camento simbiotico — e anche prima della separazione non promuovevano
I’'autonomia del minore. Il loro tipo di educazione, indipendentemente dalla

separazione, € patogena.

Modalita attraverso cui si realizza I’alienazione

Qui di seguito si riporta I’elenco con cui Gulotta descrive le azioni attraverso

le quali il genitore alienante tenta di allontanare il figlio dall’ex partner:

e lasciare intendere al bambino (di solito in modo non esplicito) di non
amarlo piu se non si conforma agli atteggiamenti di esclusione e costrin-

IL SaciTTARIO | GIUGNO / DICEMBRE 2017

77



78

gerlo a prendere una posizione di fronte alle problematiche insorte tra i
genitori, premiandolo o punendolo a seconda della risposta;

realizzare una campagna di denigrazione in cui I’ex partner viene tac-
ciato diindifferenza, trascuratezza, comportamenti che mettono a rischio
I'incolumita del minore, problemi psicologici e comportamenti antisociali
(che sovente trovano riscontro in piccoli problemi che vengono enfatiz-
zati, come un’episodica ubriacatura trasformata in alcolismo);

estendere la programmazione alle persone dell’entourage dell’altro geni-
tore;

ricorrere alla «manovra di neutralita», consistente nel dire al figlio che
puo decidere cosa desidera fare, senza incoraggiarlo a incontrare I'altro
genitore. Il messaggio implicito ¢ che le visite all’altro genitore non sono
importanti. Spesso a questa manovra si accompagna ’atto di proporre
«casualmente» al figlio programmi molto piu accattivanti;

«negare» l’esistenza dell’altro genitore non parlandone mai togliendo
ogni traccia della sua esistenza dall’ambiente domestico (foto, libri, suoi
regali);

dare false informazioni all’altro genitore sul figlio, in modo che insorgano
fraintendimenti o conflitti fra i due;

creare alleanze con le persone frequentate dal figlio (insegnanti, allena-
tori, amici);

indurre il senso di colpa;

induzione del dubbio (far credere al figlio che I’'amore dell’altro é falso,
interessato);

induzione della paura (dire al figlio che i contatti con I’altro genitore sono
pericolosi per qualche motivo);

ricostruzione della realta (sono stato io a volerti, I’altro non é stato con-
tento della gravidanza/voleva I’laborto);

evitare di informare I’altro genitore di eventi importanti quali un rico-
vero ospedaliero o una recita scolastica per poi accusarlo di disinteressa-
mento;

esagerare il proprio ruolo di educatore sfumando quello dell’altro geni-
tore (<Ti ricordi che io ti ho lavato, vestito, seguito nei compiti, portato
alle feste e agli allenamenti menire tuo padre stava con te solo dopo cena
e di solito guardava la T.V. invece di giocare?»);

«sgenitorializzare» I'altro genitore chiamandolo con il nome di battesimo
anziché «mamma» o «papa» (C’¢ Andrea al telefono, vuoi parlargli?), o
addirittura riferendosi all’altro con epiteti offensivi;

creare un hobby in comune che consolida il legame con il figlio e volto a
stabilire uno «spirito di squadra». Di solito tale hobby non puo coinvol-
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gere l'altro genitore o perché ¢ qualcosa di completamente lontano dai
suoi interessi o € «di genere» (calcio, danza, arti marziali...);

avere atteggiamenti seduttivi nei confronti del figlio («la mia principes-
sina», «l’unico uomo della mia vita»);

acquistare oggetti negati dall’altro genitore (come il cellulare, la PlaySta-
tion, i videogiochi violenti) o dare il permesso a situazioni proibite dall’al-
tro genitore (uscite fino a tarda ora per gli adolescenti, un’alimentazione
scorretta ma appetitosa) per farlo passare come «cattivo»;

creare dei patti segreti (<Ti compro lo smartphone, ma non dirglielo alla
mamma. Lo devi usare di nascosto», «Quando vai da papa digli che vuoi
tornare a casa perché non ti senti bene, cosi ti porto sui gonfiabili con i
tuoi compagni di scuola»);

rivolgere accuse di abuso sessuale all’altro genitore o al suo nuovo compa-
gno;

utilizzare la metacomunicazione:

in cui le azioni che I’ex compie nei confronti del genitore programma-

tore vengono estese al figlio, per es.: <Tuo padre ci ha abbandonati»;

— fare affermazioni negative sull’altro genitore per poi ritirarle, soste-
nendo che sarebbe stato meglio non farle. Appare evidente che ritirare
un’affermazione non equivale a non averla mai detta, anzi: il messag-
gio sotteso contenendo una forte ambivalenza siinsinua piu sottilmente
e profondamente nella psiche, specie di un bambino;

— al telefono o al momento della transizione del bambino tra un genitore
e I'altro buttare la frasi che implicano una pericolosita dell’altro: «Se
ci sono problemi chiama che arrivo subito»;

— in caso di malattia, tenere con sé il figlio anche quando di spettanza
dell’altro genitore, dandone cosi un’immagine di incapace a gestire le
emergenze;

— raccontare aneddoti in cui l'altro genitore é perdente o ridicolo («Sai
che non guida perché non é mai riuscito a prendere la patente? Ma
cosa blatera, che ha solo la terza media...»);

— promettere di migliorare la vita del figlio;
— comunicazioni paradossali che confondono il bambino e lo rendono piu
suggestionabile. («Ci sono molte cose che si potrebbero dire di come
st comporta tua madre, ma io non sono uno che critica laltro geni-
tore», «Rispetto la decisione di tuo padre di venirti a trovare, che lui
lo voglia veramente o meno», «Lo sai che in fondo in fondo tuo padre
ti vuole bene, anche se é uno che non sa amare»);

— mistificare, ossia manipolare le impressioni ed i sentimenti del figlio
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(«Con tutto quello che faccio per te, devi essere felice», «Non puoi dav-
vero voler bene a tuo padre, non hai visto come si é comportato?»)

La PAS puo essere favorita anche da altri fattori, come I'incapacita di
entrambi di gestire il conflitto; la presenza di un figlio unico (quantomeno
della stessa coppia), con la conseguente mancanza di qualcuno che consenta
I’'avvio di un confronto che promuova il pensiero critico; il forte coinvolgi-
mento dei nonni nell’alienazione, soprattutto la nonna, che se ha trascorso
molto tempo con il minore, puo avere un ruolo addirittura piu pregnante dei
genitori. Questo fattore diventa tanto piu incisivo quanto il genitore affida-
tario ha abdicato al proprio ruolo, magari ritornando ad abitare presso la
famiglia di origine dopo la separazione.

Sono state individuate diverse tipologie di GENITORE ALIENANTE. Si
parla di:

% ALIENATORI NAIF, che si distinguono per avere un atteggiamento pas-
sivo e I'incapacita di forzare il figlio a fare cose che il minore non vuole.
Essi tendono ad identificarsi nel figlio, che puo avere ragioni piti 0 meno
buone per non voler frequentare I'altro genitore;

< ALIENATORI ATTIVI, che hanno la capacita di distinguere i propri biso-
gni da quelli del figlio, ma che hanno problemi ad elaborare e contenere
i propri vissuti di frustrazione, aggressivita e odio che trasmettono piu o
meno consapevolmente al figlio;

% ALIENATORI OSSESSIVI, che sono particolarmente arrabbiati con I’ex
partner, ritenendolo la causa del fallimento della propria esistenza e che

pertanto fanno della vendetta il loro scopo di vita.

Caratteristiche del genitore alienato

Si ricorda che per poter parlare di PAS in modo pertinente ¢ indispensabile
che il genitore alienato prima della separazione avesse un BUON rapporto
con il figlio, dove per buono non siintende solo esente da conflitti, ma un rap-
porto significativo, in cui essi trascorrevano insieme del tempo di qualita.

Quando il genitore rifiutato era abusante o anche semplicemente cosi tra-
scurante da non aver costruito un rapporto significativo con il figlio, non si
puo ricorrere al concetto di PAS.

Gulotta ci ricorda che:

® in due terzi dei casi ¢ il padre;

e ¢ il genitore a cui viene attribuita la responsabilita del fallimento del
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legame di coppia, soprattutto quando infedele o ha iniziato un nuovo rap-
porto subito dopo la separazione;

® ha una distanza emotiva dai figli;

® ha un atteggiamento particolarmente passivo e ambivalente (di ritiro ed
abbandono) per cui viene percepito come disinteressato verso i figli;

® ha un atteggiamento aggressivo verso I'ex partner che induce i figli a
schierarsi dalla parte di quello che viene percepito come il pit debole;

® ha atteggiamenti che vengono vissuti come «persecutori», assillando il
figlio con telefonate, visite improvvise, pedinamenti, coinvolgimento delle
Forze dell’Ordine per far rispettare il proprio diritto di visita. Questa
modalita viene vissuta come aggressiva e andra a giustificare il rifiuto;

® ¢& un genitore che gia prima della separazione aveva un rapporto super-
ficiale e comunque non adeguato con il minore. Questi genitori in genere
tendono spontaneamente ad abbandonare il «campo» e a costruirsi una
nuova famiglia. In questo caso il genitore alienato non sara piu una vit-
tima passiva della voglia di vendetta dell’altro genitore, ma sara lui stesso
causa del rifiuto del figlio.

Quest’ultimo punto ¢é forse quello piu dibattuto in sede peritale, perché
il ruolo genitoriale dovrebbe comprendere tutta una serie di azioni dirette
con il bambino ed indirette sul piano della pianificazione della sua educa-
zione e degli stimoli utili ad essa, che molto spesso proprio i padri tendono
a delegare alla figura materna, finendo per essere piu che altro delle com-
parse nella vita dei loro figli o, nelle situazioni migliori, dei compagni di
gioco e degli autisti. Essi non costruiscono una relazione significativa con i
figli, ragione per cui dopo la separazione il bambino, se non facilitato da un
lavoro di convincimento della madre, mostra indifferenza e difficolta a tra-
scorrere del tempo da solo con lui. Questo problema & aggravato dal fatto
che tali padri, non avendo mai imparato a gestire il figlio, non lo sanno fare:
quando si trovano da soli con lui sono disarmati, visibilmente privi di capa-
cita di programmazione e capacita empatiche e relazionali adeguate all’eta
del figlio. Non avendo mai avuto un vero e proprio dialogo con lui, non sanno
da che parte incominciare e spesso fanno uscite inopportune e maldestre.

Se hanno una nuova compagna, sovente provano a delegare a lei i com-
piti di cui prima si occupava la madre, acuendo il problema: il bambino/
ragazzo si sentira ancora una volta poco interessante per lui e ’ex partner
— comprensibilmente — non accettera questa intrusione in un ruolo che non
compete alla nuova compagna, finendo per agire comportamenti di rabbia o
anche solo boicottaggio degli incontri con il padre.

Le difficolta create dall’avvento di una nuova relazione sono tanto piu
intense quanto il nuovo partner viene presentato presto dopo la separazione,
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quando né per il figlio né per 'altro genitore c’é stato il tempo di elaborare
il lutto della fine del progetto famigliare. Il tempo necessario viene fissato
dalla letteratura intorno ai 18 mesi.

Con molta meno frequenza anche le madri possono essere rifiutate dal
figlio a causa di un rapporto poco significativo. Si tratta in genere di donne
con una personalita dipendente, che non hanno mai staccato il cordone
ombelicale con la propria famiglia di origine, almeno a livello psicologico, e
che tendono a riproporre un legame simbiotico al figlio, senza riconoscergli
i bisogni specifici della sua individualita. Quando quest’ultimo entra nella
preadolescenza, se gli rimangono delle parti sane non compromesse da una
simile educazione, cerca di sottrarsi a questo legame soffocante e patogeno
per poter definire la propria identita allontanando la madre e cercando nel
padre un modello di riferimento, specie se si tratta di un figlio maschio.

Un’altra tipologia di madre spesso rifiutata dalla preadolescenza in poi é
quella narcisista, che abusa psicologicamente del figlio per dare a se stessa
un ruolo gratificante.

Caratteristiche del minore vittima di PAS

E importante sottolineare come non tutti i minori sottoposti ad un tentativo
di condizionamento siano destinati a diventare dei bambini PAS. Solo quelli
maggiormente vulnerabili la svilupperanno.
Gulotta (1998) sintetizza cosi le caratteristiche che tali bambini dimo-
strano di possedere:
® Dipendenza dal
e Identificazione con il
e Alto numero e durata dei contatti con il genitore programmatore;
e Ksistenza di segreti con il
® Somiglianza con il
® Assenza di fratelli o altre persone rilevanti oltre i genitori;
e Paura e/o ansia indotte;
e Passivita;
® Bassa capacita di insight (comprensione);
® Presenza di sensi di colpa;
e Egocentrismo;
e Bassa autonomia;
e Bassa autostima;
e Bassa assertivita;
® Importanza data al vivere con i genitori biologici in funzione del nuovo

assetto famigliare di questi;
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e Eta: fino ai 2 anni il bambino € poco o per nulla suggestionabile. La sug-
gestionabilita cresce dai 2 anni fino ai 7/8, dove raggiunge il massimo
livello e si mantiene costante fino ai 15/16. Da questo periodo in poi le
accuse ingiuste del figlio sono sempre piu frutto di una menzogna inten-
zionale, che puo essere o meno manipolata e strumentalizzata dal geni-
tore «programmatore».

Interessante, a questo proposito, notare come i figli rifiutino maggior-

mente il padre sotto gli 11 anni, mentre tale rifiuto si estenderebbe alla

figura materna soprattutto a partire da questa eta. Questo dato ¢ da leg-
gersi alla luce delle tappe evolutive dello sviluppo.

Canziani aggiunge a questo elenco altri 3 fattori determinanti a rendere

un bambino vulnerabile alla PAS:

1. una parziale interruzione del normale processo di sviluppo che induce
conflitti dilealta, rotture nella visione della realta sociale e che disturba
la sua capacita di interiorizzazione;

2.1a sensazione di perdere un genitore e di conseguenza di perdere il
senso ed il controllo della propria esistenza, tenendo conto di una certa
rottura dei legami di attaccamento;

3. la necessita di adattarsi a differenti situazioni stressanti (ad esempio
i conflitti tra i genitori, il loro stato emotivo, il mutamento dei ruoli
famigliari).

Inoltre, il bambino, indipendentemente dal condizionamento ricevuto,

puo interpretare i comportamenti del genitore che rifiuta come di abban-

dono e tradimento.

Mistificazione versus condizionamento

Gulotta fa giustamente notare che ’educazione che viene data ai figli ¢ di
per sé un condizionamento attraverso il quale i genitori cercano di model-
lare i figli in base alle proprie aspettative, valori, stile di vita, al punto che
una buona parte dell’identita di quel bambino ¢ gia stata pianificata, spesso
inconsapevolmente — gia prima che nasca, anche semplicemente nella scelta
del nome. Pensiamo ad una frase apparentemente innocua che si puo rivol-
gere ad un ragazzo: «Puoi scegliere la facolta universitaria che preferisci»,
che sembra lasciargli libera scelta, quando invece da per scontato che egli
non abbia la possibilita di effettuare scelte diverse da quella di proseguire
gli studi.

E dunque difficile distinguere il condizionamento della PAS dal normale
condizionamento ad opera del genitore che ha il rapporto piu significativo,
quando la PAS non é grave.
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Esiste, inoltre, una fisiologica preferenza del figlio verso uno dei due geni-
tori, che di solito & quello con cui passa piu tempo e che si prende maggior-
mente cura di lui. In caso di separazione il bambino, vedendo tale genitore
soffrire, si schiera spontaneamente dalla sua parte fino al punto di voler
allontanare I’altro genitore a cui attribuisce la responsabilita di quella sof-
ferenza. In questo caso il genitore con cui il bambino si allea non agisce
una PAS, ma semmai pecca di superficialita nel non tenere in sufficiente
considerazione I'impatto che avra sullo sviluppo emotivo del figlio il fatto
di vederlo disperarsi, piangere, parlare con conoscenti e parenti dell’altro
genitore usando termini offensivi e/o rabbiosi. Spesso questi genitori si giu-
stificano sostenendo che il figlio deve sapere come stanno le cose per farsi
un’idea propria. C’¢ una parte di malafede ovviamente in questo comporta-
mento, perché la maggior parte delle persone é a conoscenza del fatto che un
minore almeno fino ai 15/16 anni non ha acquisito pienamente giudizio cri-
tico e si lascia influenzare dalle emozioni, ma non si pué comunque parlare
propriamente di PAS.

Inoltre, il condizionamento puo venir attuato da terzi, anche esterni alla
famiglia, come possono essere amici di uno dei due genitori, parenti o il
nuovo compagno/a di uno dei due genitori. In questo caso, queste terze per-
sone effettuano un influenzamento anche sul genitore verso il quale il bam-
bino manifesta una preferenza, facendogli pressioni affinché prenda posi-
zioni piu nette nei confronti dell’ex o sottolineando le differenze di stile di
vita fra i due ponendo I'accento su ¢io6 che non ¢ in linea con la loro visione
dell’educazione da impartire.

Inoltre il bambino puo manifestare il disagio creatogli dalla separazione,
vissuta come un tradimento e/o un abbandono o anche semplicemente come
difficolta di adattamento alla nuova situazione, attraverso un’ostilita che si
esprime con il rifiuto. Talvolta é il suo modo di opporsi alla separazione e un
disperato tentativo di indurre i genitori alla riconciliazione.

Ancora, puo essere un modo di auto-proteggersi evitando la «zona del
conflitto», ovvero il momento in cui i due genitori si incontrano per il pas-
saggio del figlio da uno all’altro, scontrandosi e creando una tensione che si
riversa sul figlio.

Si puo poi anche creare la situazione in cui il bambino non ha piacere di
incontrare I’altro genitore in presenza del nuovo compagno/a. In questi casi
accettera di vederlo fuori casa, da solo.

I1 bambino puo poi non voler andare con I’altro genitore perché teme che
in sua assenza il genitore affidatario corra dei pericoli a causa della sua fra-
gilita, avendo dimostrato instabilita psicologica o depressione.

Nelle relazioni patologiche puo anche capitare che il bambino si identifi-
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chi con 'aggressore in famiglie abusanti: il bambino é dapprima molto spa-
ventato dalla violenza del genitore, ma intuisce che ponendosi al suo fianco
potra evitare di essere anch’egli vittimizzato, come accade per altri mem-
bri della famiglia, e si schiera quindi dalla parte del genitore maltrattante.
Draltro canto é assolutamente comprensibile e auspicabile che, nel caso una
forma di abuso o di maltrattamento da parte di uno dei due genitori sia reale
o estremamente probabile a causa di forme di violenza perpetrate su terzi,
I'altro genitore protegga il minore sottraendolo dal contesto a rischio.

Al fine di non incorrere in errore nel far diagnosi di PAS si devono tenere
a mente alcuni criteri che si osservano nel bambino che ostenta ostilita
verso un genitore. Quando questi comportamenti sono limitati ad un breve
periodo di tempo e non sono cronici (da non confondere con una caratte-
ristica tipica della PAS agli esordi quando il rifiuto viene meno, quando il
bambino si trova da solo con il genitore rifiutato e ritorna quando si trova
presso il genitore alienante), si presentano solo in certe situazioni (per es. in
presenza del nuovo/a compagno/a), sono diretti ad entrambi i genitori e coe-
sistono con espressioni di amore genuino, in realta rappresentano moda-
lita attraverso cui il bambino esprime il suo disagio per la situazione che si é
venuta a creare e che deve ancora elaborare.

Infine, il bambino puo avere validi motivi per non voler frequentare il
genitore di differente gravita. Si puo andare dal genitore trascurante, che
sia prima della separazione che in seguito si occupa poco o nulla del figlio,
delegando altre persone dell’impegno di curarsi di lui (la propria madre o
sorella, una tata, la persona con cui ha instaurato una nuova relazione),
come anche un genitore cosi assente dal contesto domestico da non aver mai
costruito una relazione significativa con il figlio al punto da risultare un
semplice conoscente che ogni tanto fa dei regali e con cui si va in pizzeria nel
fine settimana. Vi sono poi i genitori che abusano del figlio. Tale abuso puo
essere psicologico, fisico e/o sessuale. Talvolta non si tratta di abusi che il
bambino subisce direttamente, ma di violenza assistita.

Si deve inoltre ricordare che Gardner ha giustamente specificato che la
diagnosi di PAS non deve venir fatta sulla base degli sforzi del genitore pro-
grammatore, ma sul grado di successo di tali manovre sul bambino. La vul-
nerabilita del bambino ¢ in funzione sia delle sue caratteristiche persono-
logiche, sia di condizioni esterne gia descritte (essere figlio unico, vivere
in un ambiente dove I'alienazione viene alimentata da terzi, non avere mai
avuto un rapporto particolarmente significativo con il genitore alienato). Vi
sono poi situazioni, che potremmo definire «ibride», in cui anche un singolo
evento potenzialmente traumatico per il bambino, ma che di fatto non ha
avuto alcuna conseguenza, viene sfruttato da uno dei due genitori per met-
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tere il figlio contro l'altro genitore. Quest’ultimo viene allora presentato al
figlio come inaffidabile, pericoloso, indisponibile e quindi non degno di fidu-
cia. Si immagini, ad esempio, un genitore che in un’occasione straordinaria
ha guidato in stato di ebrezza o ha lasciato il bambino per qualche minuto

senza vigilanza.

Interventi sulla PAS

Oltre a dare una definizione dell’alienazione parentale, Gardner propone
degli interventi giuridici e terapeutici differenziati in base al livello di gra-
vita con cui essa si presenta.

Nella PAS lieve egli ritiene sufficiente che il Tribunale confermi I’affida-
mento al genitore alienante senza che sia necessario alcun intervento tera-
peutico, in quanto una volta ottenuto l'obiettivo desiderato il genitore si
tranquillizza e interrompe le pratiche di indottrinamento. Per poter com-
prendere tale indicazione ¢ necessario uscire dalla logica che indurrebbe
a punire il genitore alienante togliendogli il figlio, perché I'attenzione deve
rimanere sugli interessi del minore, che coincidono con I'allentamento delle

tensioni fra la coppia genitoriale.

La PAS moderata ad avviso dello studioso richiede un intervento coordi-
nato fra Tribunale e psicoterapeuta esperto di PAS, in cui il Tribunale deve
stabilire che la custodia primaria rimanga al genitore alienante, obbligando
pero la ripresa degli incontri del minore con il genitore alienato. Nel caso
¢li incontri non siano mai stati interrotti é sufficiente sostenere i momenti di
passaggio da un genitore all’altro attraverso 'accorgimento di evitare I'in-
contro tra i due genitori (scuola, parenti neutrali, educatore).

Nel caso in cui I'ordinanza non venga rispettata occorre che il Tribunale
emetta dei provvedimenti allo scopo di far desistere il genitore programma-
tore dai suoi intenti. Gardner suggerisce multe (proporzionate al suo reddito
o inflitte ad ogni occasione in cui viola le disposizioni) o la riduzione dell’as-
segno di mantenimento quali deterrenti. I’autore arriva persino ad indicare
come opportuno I’arresto per alcuni giorni del genitore alienante con il con-
seguente trasferimento del figlio al genitore alienato quando il primo pre-
senti tratti patologici tali che gli impediscano di riflettere sul proprio com-
portamento e modificarlo, con la conseguenza di poter produrre una PAS
grave con il passare del tempo. Per poter adottare queste misure il Giudice
dovra sostenere I'esperto di PAS che prendera in carico la situazione, perché
solo con la minaccia di sanzioni che esclusivamente il Tribunale puo legitti-
mare gli interventi terapeutici e di mediazione saranno efficaci.
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Gli interventi previsti nella PAS grave sono condivisi solo da una pic-
cola parte della comunita scientifica, che ritiene che la soluzione origini piu
traumi di quanti non ne eviti, per quanto Gardner li giustifichi sostenendo
che tale livello di alienazione produce gravi psicopatologie fino alla psicosi:
il Tribunale dovrebbe per prima cosa trasferire la custodia al genitore alie-
nato, in modo permanente o meno, a seconda del comportamento che assu-
mera il genitore alienante.

Dato che a questo livello di PAS il bambino non collaborera di certo e si
opporra al trasferimento, & prevista 'attivazione del «Programma di Col-
locazione Provvisoria» chiamato appunto Transitional Site Program, sud-
diviso in tre livelli di severita delle restrizioni, che devono essere messe a
punto solo qualora le prime si rivelino inefficaci:

1. il bambino viene inserito in casa di un amico o parente neutrale che abbia
una buona relazione con il bambino. Se tale figura non é individuabile, si
deve prevedere I'utilizzo della Collocazione Provvisoria di livello 2;

2. tale collocazione € rappresentata da una comunita alloggio per minori,
che dovrebbe avere personale adeguatamente formato;

3. collocazione presso una struttura sanitaria per un massimo di 30 giorni.

In tutti e tre i livelli le persone a cui il minore viene affidato devono essere
in grado di impedire al genitore alienante di prendere contatto, anche solo
telefonico e per pochi istanti, con il minore, nonché riferire eventuali intem-
peranze al Giudice sia da parte del genitore alienante che da parte del bam-
bino durante le visite che il genitore bersaglio effettuera.

Le false accuse di abuso sessuale

Una tematica che si é insinuata nelle aule dei Tribunali — a partire dal deca-
dimento della legge che nelle separazioni prevedeva I’attribuzione di colpa a
chi perpetrava un tradimento o I'abbandono del tetto coniugale con conse-
guente affidamento della prole al coniuge che aveva subito l'offesa — & quella
delle false accuse di abuso sessuale.

Chi si occupa di diritto di famiglia sovente s’imbatte in bambini che
dichiarano di avere subito attenzioni sessualizzate o veri e propri atti ses-
suali dal padre o dal nuovo compagno della madre. Quasi sempre si tratta di
false denunce create ad arte allo scopo di ottenere 'immediata sospensione
delle visite e I'affido esclusivo del figlio.

In casi piu rari, si tratta di false accuse fatte in buona fede, ossia con-
dizionate da un genitore (di solito la madre) che teme realmente I’abuso,
solitamente sulla scorta di un proprio vissuto di abuso o per la proiezione
sul bambino di timori preconcetti riguardanti le abitudini sessuali dell’ex
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partner, come puo essere una forte preferenza per il sesso anale o com-
portamenti che la clinica giudica come perversioni ma che se praticate tra
adulti consenzienti non rappresentano un illecito dal punto di vista squisi-
tamente legale.

La collaborazione del figlio in quest’ultimo caso viene ottenuta confon-
dendolo e incidendo sulle sue tracce mnestiche attraverso una serie di pas-
saggi comunicativi dove dalla domanda si passa all’insinuazione e da questa
all’affermazione.

Per descrivere la dinamica attraverso cui un avvenimento realmente
mai avvenuto assume gradatamente proporzioni sempre maggiori e con-
torni piu definiti fino a venir assurto a fatto reale, Gulotta utilizza il neolo-
gismo di derivazione anglosassone «fattoide», ossia una notizia priva di fon-
damento, ma diffusa ed amplificata dai mezzi di comunicazione di massa
al punto da essere percepita come vera: «[...] i timori che abitano I'intrap-
sichico della madre come spettro terrificante abbandonano la mente della
madre per occupare lo spazio inter-relazionale madre-bambino, che insieme
co-costruiscono il fattoide. La diade entra in un circolo vizioso di reci-
proca conferma e suggestione per cui il bambino conferma le paure della
madre, la preoccupazione della madre si impenna, la pressione sul piccolo
perché racconti cresce e il bambino si spaventa sempre piu perché comin-
cia a convincersi che qualcosa di terribile debba essere successo per dav-
vero. Infine, quest’ultimo portato sul piano sociale attraverso una denun-
cia viene consacrato ad evento» (2015). Il canale utilizzato da codeste madri
per incominciare a dare vita a questo processo € solitamente quello sani-
tario. Esse si rivolgono al pediatra o ad uno psicologo o al pronto soccorso
pediatrico manifestando i loro dubbi, presentati talvolta come certezze per
cui una forte irritazione nella zona dei genitali viene descritta come con-
seguenza di una visita dal padre. Purtroppo il sistema sanitario e quello
giuridico molto spesso vanno ad alimentare la situazione, lasciandosi mani-
polare: il bambino, ascoltato da queste figure professionali e, successiva-
mente, da esperti del settore, percependo I'intensita dell’attenzione dedica-
tagli come un’aspettativa di conferma di quanto affermato precedentemente
da lui stesso o dalla madre non riuscira a svincolarsi dal bisogno di appro-
vazione e compiacera 'interlocutore soddisfacendo la presunta attesa. I pro-
fessionisti, a loro volta, saranno portati a ritenere fondato il sospetto ancor
prima di aver sentito il minore. Infatti, anche solo inconsciamente, si chie-
dono: «Perché mai un bambino dovrebbe calunniare un genitore accusan-
dolo di fatti tanto gravi e morbosi, se non sono veri?». Nella loro mente scatta
allora la certezza che si tratti solamente di aiutare il bambino a rivelare il
suo terribile segreto.
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Sono questii casiin cui operatori non specializzati nel settore — verrebbe
da dire iperspecializzati (perché non basta essere assistenti sociali né psico-
logi o psicoterapeuti) — non sanno mettere in campo non solo i corretti cri-
teri di valutazione ma anche le giuste modalita di trattamento del fatto. Uno
dei fattori che gioca maggiormente un ruolo decisivo nel depistaggio & la con-
vinzione che un bambino, ancor piu se molto piccolo, non si possa «inven-
tare» fatti tanto gravi, portati con dovizia di particolari. Accade invece che
si realizzi una commistione tra le informazioni inconsapevolmente sugge-
rite dall’adulto e aspetti che appartengono alla conoscenza che il bambino
ha del mondo e di quelle che considera le cose brutte, spaventose o sporche,
per cui ad una domanda posta dall’adulto del tipo: «Dimmi le cose brutte che
ti ha fatto...» egli risponde facendo riferimento a cose che I’hanno spaven-
tato come aghi, supposte, maschere spaventose, portandolo ad un racconto
efferato e/o bizzarro, che puo essere interpretato come segno di particolare
morbosita da parte del presunto abusante. Non di rado i bambini traggono
spunto anche da racconti di fiabe o da episodi di cartoni animati o da cosa
considerano «sporco» come le feci.

Come il prof. U. Fornari non si stanca di ricordare ai periti e riporta
anche nel suo Trattato di Psichiatria Forense [UTET, 2009], se un bambino
viene interrogato piu volte e con una certa insistenza su un qualsiasi argo-
mento, egli cerchera di fornire la risposta che immagina voglia sentirsi dare
I’'adulto. Per regolarsi utilizza i segnali derivanti dal linguaggio non verbale:
I"attenzione che coglie nello sguardo dell’adulto quando racconta i dettagli di
un certo fatto viene da lui interpretato come approvazione. Questo lo induce
a rincarare la dose.

Inolire gli adulti impreparati ad interrogare un minore su un abuso,
come possono essere un genitore, un insegnante, un funzionario delle Forze
dell’Ordine, non solo possono fare domande induttive, ma addirittura for-
nire essi stessi delle informazioni di natura sessuale che il bambino prima
non possedeva, come l'esistenza di talune pratiche. Questo apre il delicato
discorso relativo al ruolo che dovrebbero avere i professionisti che affian-
cano le Forze dell’Ordine nei colloqui con i minori e che sono tanto pit impor-
tanti in quanto i PRIMI COLLOQUI dell’iter giudiziario. Spesso I'incapacita
di condurre questa raccolta di informazioni non solo inficia I'intervista al
punto da renderla inservibile e depistante, ma alimenta la creazione del
falso ricordo. Purtroppo per un eccesso di zelo da parte delle Forze dell’Or-
dine o per un bisogno narcisistico di non perdere il ruolo, le domande il pit
delle volte vengono fatte da personale non preparato. Ma anche quando I'in-
tervista viene lasciata condurre al cosiddetto «esperto», non & davvero detto

che questi lo sia, in considerazione del fatto che il riconoscimento economico

IL SaciTTARIO | GIUGNO / DICEMBRE 2017

89



90

di tali operazioni é cosi esiguo e comporta cosi tanti disagi logistici ed orga-
nizzativi che spesso gli unici ad essere disponibili sono neolaureati senza
esperienza alcuna.

Poi, come accade anche agli adulti, a forza di raccontare un fatto, anche
quando inizialmente con la consapevolezza che si tratta di un «falso», la
ripetizione crea una traccia mnestica cosi profonda da richiedere uno sforzo
di lucida razionalita per ricordarsi che & una finzione. Non sempre il bam-
bino ¢ in grado di fare questo sforzo, soprattutto se dalla sua menzogna deri-
vano dei vantaggi secondari.

Qui di seguito si presenta la tabella riportata da Gulotta, utile per distin-

guere le situazioni di vero abuso da quelle di false accuse.

Abuso da PAS

Il minore inizia spontaneamente a raccon-
tare I’abuso, in modo sciolto e fluido, come
se recitasse una litania

Il racconto & abnorme, incredibile nella
sua efferatezza, risulta talmente esagerato
da essere ritenuto non possibile

11 minore non manifesta emozione alcuna,
o risulta poso coinvolto emotivamente

Il rapporto tra il genitore ed il bambino
prima della separazione era buono e il
genitore rappresentava un adeguato punto
di riferimento

Le rivelazioni vengono fatte nel periodo
di rapporti conflittuali tra i genitori e/o

VERO ABUSO

11 racconto del minore ¢ lento, spesso reti-
cente; egli dimostra imbarazzo e difficolta
a raccontare

Il minore racconta quello che veramente é
successo, senza esagerare, ma anzi spesso
minimizza ’accaduto

Il coinvolgimento del minore ¢ evidente,
egli spesso piange nel raccontare

11 riferimento tra il genitore ed il bambino
prima della separazione era gia problema-
tico e il genitore non rappresentava un ade-
guato punto di riferimento

Le rivelazioni spesso precedono la crisi
matrimoniale, e spesso ne sono la causa

prima o dopo la separazione scatenante

Gulotta, 2015

Considerazioni conclusive

Sebbene le proposte di Gardner per la PAS grave, come gia detto, non siano
condivise da buona parte della comunita scientifica, & un fatto che ad oggi
non sono stati ancora individuati degli interventi davvero efficaci per rime-
diare alla PAS. Inoltre, ¢ veramente difficile che un rapporto che si possa
definire significativo e buono possa realmente subire I’attacco del genitore
alienante a tal punto da indurre un bambino a cancellare un genitore dalla
propria vita. I genitori alienati dovrebbero incominciare a prendere atto
dei propri limiti nella relazione che hanno saputo stabilire e adoperarsi per
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recuperare il rapporto dismettendo atteggiamenti passivi e abbandonici o
aggressivi e di pretesa.

Il quadro della situazione fin qui presentato in merito a cio che spesso
avviene in seguito ad una separazione della coppia genitoriale d’altra parte
non é nuovo: Gardner ha cercato di sistematizzare qualcosa che si conosceva
gia da molto tempo, incontrando i favori della Giustizia, che necessita di
valutazioni categoriali al fine di formulare sentenze che comportano inevi-
tabili polarita opposte quali genitore idoneo/inidoneo, colpevole/innocente.
Tali dicotomie, pero, non solo ben si prestano ad incrementare i meccani-
smi scissionali presenti sia nei genitori che nei figli in fase di separazione, ma
danneggiano anche le reali possibilita di risoluzione delle problematiche fin
qui descritte. L’esigenza del Tribunale di ricevere una relazione da parte di
chi prende in carico il nucleo famigliare per valutare gli esiti dell’intervento
effettuato, sia esso una terapia o una mediazione famigliare, impedisce ai
fruitori di mettersi autenticamente in gioco e in discussione. Tale impedi-
mento riguarda anche lo spazio terapeutico del minore che, se non adegua-
tamente sostenuto e, anzi, condotto agli incontri con la prospettiva che da
quanto dira dipendera la sua collocazione ed il futuro giudiziario dei suoi
genitori, non puo che rendere vano ogni intervento.

L'obiettivo dovrebbe invece essere quello di ricostruire il rapporto con
entrambi i genitori attraverso un percorso psicoterapeutico individuale su
tutti i membri della famiglia scevro da ingerenze esterne. Nel figlio esso
dovra attivare i processi riparatori delle rappresentazioni interne dei fami-
gliari e delle loro dinamiche relazionali, nonché 'abbandono dei meccani-
smi di difesa arcaici; nei genitori dovra procedere al disvelamento analitico
delle finzioni, passo imprescindibile per portare tutti i membri coinvolti in
una PAS, all’elaborazione di una nuova organizzazione del proprio stile di
vita e ad accedere ad una relazione autentica con gli altri soggetti. Se questo
passo non viene effettuato eventuali cambiamenti comportamentali osser-
vabili saranno semplicemente altre finzioni, che cadranno al primo impatto

con la realta condivisa.

In ITtalia gli studiosi ritengono sia necessario creare équipe specifica-
mente formate per affrontare la PAS. Francesco Montecchi, gia primario
di neuropsichiatria infantile all’Ospedale Bambino Gesu di Roma e docente
all’Universita La Sapienza, membro dell’associazione culturale «Studi di
psicologia Forense» che ha recentemente realizzato numerose ricerche sulla
PAS, esorta a dismettere la comune pratica di indicare I’effettuazione di una
mediazione famigliare e di incontri in luoghi protetti senza previa psicote-

rapia, perché totalmente fallimentari quando non esacerbanti il conflitto.
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Egli ricorda un aspetto spesso dimenticato in CTU, ovvero che non puo
esserci cambiamento nella relazione se non vi € prima stato un mutamento
interiore nella percezione dei fatti.

A questo proposito si rammenta che un tale tipo di psicoterapie non
puo limitarsi a quelle che il Sistema Sanitario Nazionale prevede, poiché il
ciclo di incontri sarebbe troppo breve e i professionisti non specificamente
formati. Il problema maggiore rimane la mancanza di risorse economiche
delle A.s.l. e dei Servizi Sociali, che quindi non possono rispondere ade-
guatamente alla richiesta di intervento. L’appalto che essi sono costretti a
dare a cooperative esterne rappresenta uno dei rischi maggiori: queste coo-
perative per poter essere concorrenziali operano tagli considerevoli sulle
tariffe che propongono, con il risultato che i professionisti che accettano
incarichi grandemente sottopagati sono neolaureati del tutto inesperti o
personale comunque non sufficientemente preparato, che finisce per cre-
are piu danno che beneficio, colludendo, riportando i fatti in modo sogget-
tivo ed interpretativo, sconfinando in competenze professionali che non gli
sono proprie.

E forse piu opportuno che si intervenga preventivamente, disponendo o
almeno raccomandando una mediazione famigliare e degli incontri forma-
tivi sulla genitorialita all’atto della separazione, se non addirittura quando
la si sta programmando. Il prof. Montecchi suggerisce, inoltre, di sostituire
ai consueti luoghi neutri, uno spazio di interrelazione guidato da personale
formato fra i membri della famiglia, che chiama mediazione terapeutica
genitori-bambino, in cui effettuare un trattamento della loro relazione pato-

logica.

Qualche parola € importante spenderla anche a proposito della figura
professionale del Consulente Tecnico di Parte. Purtroppo si assiste frequen-
temente all’identificazione di questi — sia da parte del consulente stesso, sia
dalla committenza — con I'avvocato. I Legali sono i primi a fraintendere que-
sto ruolo, aspettandosi che il proprio consulente dia al cliente indicazioni
circa il comportamento da adottare strategicamente allo scopo di vincere la
causa. Tale attesa pecca di ingenuita: é estremamente difficile — e con molti
soggetti francamente impossibile — portare un individuo a dare delle rispo-
ste inautentiche in CTU che risultino convincenti, credibili, coerenti con le
scelte pregresse, non solo nell’ambito d’indagine ma con il suo profilo perso-
nologico. Questa richiesta, oltre a non essere etica, non tiene conto dell’im-
plicazione offensiva per le capacita valutative del CTU, per cui rischia di
essere controproducente.
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Tra i compiti che spettano un CTP ci dovrebbe essere piuttosto quello di
portare il proprio cliente alla consapevolizzazione delle proprie contraddi-
zioni, responsabilita nella situazione in essere, disarmonie tra gli obiettivi
che si propone e le azioni compiute, reali motivazioni che sostengono l’even-
tuale richiesta di una CTU e, soprattutto, gli esiti del proprio comporta-
mento sullo sviluppo psicoaffettivo del/i figlio/i. Per effettuare un simile per-
corso é inevitabilmente necessario che il consulente disponga di un tempo
sufficiente, principio quasi mai rispettato dagli avvocati che nominano il
professionista di propria fiducia pochi giorni prima dell’inizio delle opera-

zioni peritali.

Altra figura professionale che puo esacerbare il conflitto e la PAS e,
imprevedibilmente, I'eventuale psicoterapeuta del minore a cui si é rivolto
solo uno dei due genitori, seppur dietro il consenso firmato dell’altro. Egli,
intrattenendo i rapporti solo con il genitore che porta il bambino agli incon-
tri, rischia di farsi depistare dalle informazioni incomplete o false che rece-
pisce da questi o dallo stesso bambino soggetto a condizionamento. In que-
sto caso lo psicoterapeuta puo credere alle accuse e ritenere che ’allontana-
mento dall’altro genitore sia tutelante, rinforzando la rabbia del bambino
con il quale si concede di fare delle inferenze negative sul genitore rifiu-
tato. In questo modo lo psicoterapeuta convalida il punto di vista del geni-
tore alienante e finisce per assumere egli stesso il ruolo di condizionatore

alienante.

Gli psicoterapeuti che intendano avvicinarsi al complesso compito di Con-
sulente Tecnico, sia d’Ufficio che di Parte, o che debbano trattare minori con
sospetta PAS sono dunque caldamente invitati a formarsi adeguatamente
attraverso corsi di perfezionamento in Psicologia Giuridica, per non incor-
rere in errori grossolani che si ripercuoterebbero sul benessere di coloro di

cui dovrebbero curare gli interessi psicologici.

Infine, affinché il problema del condizionamento dei minori in fase di
separazione possa davvero dirsi affrontato, si rende necessario un lavoro
sinergico tra magistratura, psicoterapeuti e Servizi Sociali che permetta
la creazione di tavoli di discussione ove ognuno illustri le imprescindibili
esigenze del proprio ambito operativo e si stabiliscano i confini di compe-

tenza.
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L’autosvelamento
nella teoria
e nella prassi

psicoterapica

Elisa Tenti

95

«In ultima analisi la psico-
logia individuale é un’arte
elo psicologo vero é soprat-
tutto un artista»'.

Alfred Adler

I presente lavoro, sintesi di un

elaborato della tesi di specializ-
zazione, non mira a fornire rispo-
ste in merito, ma forse ad aprire
ancora di piu la questione, specie in
un mondo veloce e mediatico come
quello attuale, in cui basta un clic
per raccogliere informazioni. A sca-
valco tra il deontologico e il teorico,
l'autosvelamento puo essere un osta-
colo o uno strumento terapeutico da
utilizzare con perizia.

Per addentrarsi nella questione
é stato necessario ridefinire alcuni
concetti teorici di cornice come il
setting, il transfert e il controtran-
sfert, necessari infatti per deline-
are lo svelamento come elemento che
si inserisce nella relazione. Quanto
Freud

all’astinenza e alla neutralita, non

affermato da in merito
fu sempre rispettato. Freud met-
teva in guardia «il giovane e fer-
vido psicoanalista [dal voler supe-
rare le resistenze del suo paziente]
facendogli delle confidenze sulla
propria vita» e permettendogli «di
gettare uno sguardo sui difetti e i
conflitti psichici di cui egli pure sof-
fre ponendolo cosi in condizioni di

parita»®. Infatti in questo caso «il

LA. ApLER (1912), p. 288.
2 M.G. Pepicont, G.M. Genca, Studi
Urbinati, p. 6.
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malato rovescerebbe volentieri la situazione ritenendo I'analisi del medico
pitl interessante della propria»®. Si deve tenere a mente che Freud aveva la
necessita di vedere accettate dalla comunita scientifica le sue teorie nel clima
austero della Vienna vittoriana, per cui defini in termini chiari cio che si
poteva fare e cosa non era opportuno. Sappiamo che Freud rivelava aspetti
della sua vita personale, raccontava i propri sogni, forniva aiuti finanziari,
offriva pranzi, portava con sé il figlio maggiore ed elargiva regali. Melania
Klein analizzava i clienti durante le vacanze, Winnicott e Ferenczi rimane-
vano in contatto con le pazienti, Jung intraprese una relazione con Sabina
Spielrein che era anche una sua allieva.

Fu a partire dal movimento umanistico degli anni ’60 e dalla teorizza-
zione di strumenti come 'empatia e I’alleanza relazionale che la possibilita
di rivelare aspetti di sé fu presa in analisi da parte dei terapeuti. In questo
contesto si considero che la centralita dello sviluppo terapeutico non risie-
desse solo nella tecnica, ma nella capacita del terapeuta. Elemento di con-
torno si concretizza nell’avvento dell’era digitale, per cui gli anni 90 hanno
portato la possibilita di accedere a molte informazioni sui professionisti
prima ancora di conoscerli. Attualmente é sufficiente un clic, un tocco sullo
smartphone per raccogliere elementi professionali e talvolta personali dei
terapeuti.

I1 termine self-disclosure (traducibile con autorivelazione o autosvela-
mento) & entrato a far parte del linguaggio psicoanalitico negli ultimi anni
e indica uno svelamento cosciente e voluto, da parte dell’analista, di qual-
che aspetto di sé al paziente. Questa condotta del terapeuta introduce un
atteggiamento nettamente in contrasto con il setting analitico tradizionale.
Proprio a causa di questo mutamento di prospettiva su un aspetto cardine
dell'impostazione della prassi, il dibattito attorno a questo fenomeno e alla
sua collocazione nella tecnica psicoanalitica € ancora aperto e offre punti di
vista nettamente differenti.

Self-revelation e self-disclosure: € necessario un chiarimento di signi-
ficati dei termini che si possono trovare attorno a questo argomento. Per
self-revelation s’intende un atto passivo, da to reveal, far conoscere cio che
era nascosto, e riguarda il processo inevitabile di rivelazione di informa-
zioni impossibili da tenere celate, che riguardano la fisicita, lo stile, ’arre-
damento, il ceto sociale, le inflessioni dialettali, ecc. Per self-disclosure si
intende un’azione vera e propria, da to disclosure, far conoscere, agire, e
riguarda quindi tutto cio che il terapeuta decide di far conoscere delibera-
tamente al paziente.

3 M.G. Pepicont, G.M. GENGA, Studi Urbinati, p. 6.
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Storicamente i concetti precedenti sono apparsi nell’ambito della psico-
analisi nord-americana nell’ultimo decennio del XIX secolo per cui a par-
tire dalla Psicologia dell’lo, ancora centrata su un atteggiamento positivi-
sta e neutrale, si ¢ approdati a paradigmi piu orientati alla relazione dove
I’analista ha un ruolo interattivo e svolge un compito essenziale nell’accom-
pagnare lo sviluppo psichico del paziente, con una evidenza maggiore della
sua persona nella relazione terapeutica. Negli Stati Uniti questo approccio
é stato sviluppato nella Psicologia del Sé di Kohut e da analisti appartenenti
alle correnti di pensiero note sotto la definizione di interpersonalisti e inter-
soggettivisti. In Europa il pensiero psicoanalitico di Freud si é progressiva-
mente arricchito di altri paradigmi tra cui quello della teoria delle relazioni
oggettuali della scuola britannica.

A fronte delle nuove acquisizioni di cui sopra, allo psicoterapeuta viene
quindi richiesto un compito irrealizzabile: essere lucido e imperturba-
bile e nello stesso tempo entrare in relazione empatica con il suo paziente
(Greenson, 1967). Il primo aspetto presuppone la neutralita di chi si fa spec-
chio per le elaborazioni del paziente; il secondo il coinvolgimento emotivo,
necessario al formarsi di una coppia con conseguente assunzione di un ruolo.
Sono cosi presenti delle attese opposte; se insegue l'obiettivita sconfina nel
mito, se si affida alla soggettivita annega nel controtransfert.

Nel panorama attuale ci sono dei terapeuti che si schierano nettamente
contro la self-disclosure difendendo il setting tradizionale. Si preoccupano,
attraverso ’anonimato del terapeuta, di tutelare il processo terapeutico e
favorire le dinamiche proiettive transferali del paziente (che, con un tera-
peuta troppo conosciuto sul piano reale, emergerebbero con difficolta). La
self-disclosure & considerata una difficolta controtransferale dal terapeuta
e talora sembra essere espressione di una sua necessita narcisistica di rive-
larsi.

I terapeuti che sostengono la self-disclosure la considerano invece come
un nuovo strumento tecnico da poter usare accanto ad altri approcci e criti-
cano 'eccessiva neutralita e anonimato del terapeuta sostenendo che questa
posizione (che puo essere vissuta dal paziente come rigida, fredda e distante)
inibisce il processo terapeutico e blocca le libere associazioni del paziente.

Tra le posizioni estreme c’¢ un gruppo di moderati che ammettono la
possibilita di poter ricorrere alla self-disclosure, ma con notevole cautela e
dosaggio ben calibrato (Jacobs, 1999).

L’autorivelazione del terapeuta puo riferirsi quindi a domande dirette
provenienti dal paziente, a comunicazioni spontanee del terapeuta che fanno

parte del vissuto controtransferale, ad ammissioni dei propri errori oppure
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a esperienze personali che sono in qualche modo collegate al materiale cli-
nico del paziente.

Secondo Lampignano, I'analista, inevitabilmente coinvolto, dovra tolle-
rare una quota di «trasparenza o disvelamento»?, ma potra gestire la pro-
pria interiorita per mezzo dell’astinenza al fine di evitare un pericoloso
egualitarismo.

I teorici del Sé, Kohut e Kernberg in testa, propongono una neutralita
oscillante bipolare. 11 terapeuta per un verso si sforzera di non agire perché
accada qualcosa, cercando piuttosto di percepire ogni cosa, ogni tormento
interiore, dalla parte del paziente. Dall’altro verso egli utilizzera sogni e
associazioni come apporti esterni.

E ormai assodato che I'anonimato del terapeuta ¢ un mito difficilmente
sostenibile. Nella condizione pit neutrale egli si autodisvela comunque (self-
revelation) attraverso i suoi atteggiamenti, comportamenti, vestiario, arredo
dello studio, scelte e modalita interpretative. Questo tipo di disvelamento
rientra in manifestazioni non consapevoli e non determinate, attraverso le
quali il paziente riesce in ogni caso a conoscere alcuni aspetti della persona
reale del terapeuta.

Lo spessore della problematicita della self-disclosure & accresciuto dal
ruolo delle comunicazioni non verbali che compongono inevitabilmente la
conversazione terapeutica. La self-revelation ¢ colta dal paziente al di la
della consapevolezza del terapeuta. Al professionista non resta che un’at-
tivita di attenta introspezione attraverso la quale confermare oppure non
riconoscere cio che il paziente puo avere intuito, valutando la percezione. Si
pongono quindi importanti questioni riguardanti la misura in cui si decide
di trattare con la self-disclosure, le scoperte emerse al paziente con la self-
revelation.

Nel processo terapeutico la self-disclosure puo essere utilizzata come
mezzo per controllare la self-revelation, utile per confermare al paziente la
percezione del mondo e accrescere la consapevolezza di sé.

In letteratura si trova un sostanziale accordo su alcuni tipi di autosvela-
mento:

e

% autosvelamento deliberato; che si riferisce a rivelazioni verbali delibe-
rate d’informazioni personali, o a gesti volontari, come un gesto empa-
tico, o la presenza di foto nello studio. In tal caso, il terapeuta ne é consa-
pevole e riconosce un valore professionale;

% autosvelamenti inevitabili: includono la prossemica, 'inflessione dialet-

tale, il genere, 'etnia, l’eta, le caratteristiche fisiche, balbuzie, tatuaggi,

4 LAMPIGNANO, 2002, p. 93.
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obesita, alcune disabilita. Ma anche il modo di vestire, i capelli, il
trucco, i gioielli, il profumo, fedi nuziali o monili vari, un ciondolo reli-
gioso. Anche il linguaggio non verbale del corpo, un lieve movimento dei
muscoli del viso. 1l luogo in cui é situato lo studio, il palazzo, se é adia-
cente all’abitazione personale, la stanza, I'arredamento, i quadri. Se si
vive in piccole comunita. In tutti questi aspetti emerge come 'autosvela-
mento non sia una scelta, ma risulta essere in parte inevitabile;

% auto-svelamenti accidentali: quando ad esempio ci sono degli incontri
casuali al di fuori delle sedute, e tutto quello che comprende aspetti non
pianificati.

Gli ultimi due sono accidentali, quelli volontari hanno valore terapeutico
pianificato.

E utilizzato P'autosvelamento? I dati emersi dalle statistiche di studi
effettuati evidenziano che circa il 90% dei terapeuti afferma di essere coin-
volto in comportamenti di autosvelamento, 1’89.7% esprime emozioni, il
56.5% piange con i pazienti, il 51.9% comunica di essere deluso. Sembra
che questa strategia terapeutica sia efficace nella creazione di un’alleanza
relazionale, elemento decisivo per accedere al cambiamento (ricerca coordi-
nata da John Norcross nel 2012). Emerge che le rivelazioni avvengono solita-
mente quando i pazienti parlano di problemi importanti, e vengono percepiti
come tentativi di normalizzare e rassicurare. Sono fatte per lo piu da tera-
peuti esperti che possiedono probabilmente una maggiore consapevolezza di
sé che li mette nella condizione di assumersi il rischio di oltrepassare il con-
fine nella consapevolezza di automonitorarsi e distinguere a chi appartiene
il bisogno in quel momento.

Il concetto di campo e della co-costruzione. La terapia quindi ¢ vista
come un processo di campo, nel quale i componenti del campo (paziente ed
analista) co-creano nuovi significati. Il coinvolgimento del terapeuta nella
dinamica della coppia terapeuta-paziente richiede che il terapeuta dia il suo
contributo nella creazione del clima emozionale e affettivo del rapporto. Di
qui si motiva la tecnica della trasparenza o self-disclosure, che & quindi uno
strumento tecnico all’interno di una visione della mente che si trasforma
mediante la relazione. La stanza di terapia non é solo piu un luogo del tran-
sfert, della ripetizione, ma anche luogo in cui la coppia puo fare esperienza
di tre universi relazionali: immaginario, protomentale e simbolico. Negli
interventi, & proprio la dimensione affettivo/esperienziale che determina il
potere trasformativo degli interventi stessi. La dimensione implicita & estre-
mamente importante, proprio perché veicola elementi propri del terapeuta

che non sono mediati dalla comunicazione verbale e percio piu difficili da
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gestire. Si puo parlare di una vera e propria comunicazione tra inconsci,
quello del terapeuta e quello del paziente.

In questi termini comunque la trasparenza, o autosvelamento, non puo
mai essere ingenua. Per cui non la si puo considerare alla stregua di un gioco
della verita, né con la sincerita fine a se stessa. «Per poter accedere al cuore,
alla mente, non basta svelare, togliere i veli, a volte bisogna metterli»’.

11 significato dell’autosvelamento puo essere compreso solo all’interno
del contesto clinico. Rivelazioni che sono appropriate coi bambini o in tera-
pia di gruppo, potrebbero non esserlo con gli adulti in terapia individuale.
Inoltre 'orientamento teorico, la cultura e lo stile del terapeuta sono spesso
delle determinanti dell’uso dell’autosvelamento. Gabbard pone 'attenzione
sull’eventualita di contatti fisici, ad esempio gli abbracci. Riporta I'esempio
di una paziente che arriva in seduta affranta per la morte improvvisa di uno
stretto familiare. Sarebbe poco umano e creerebbe conseguenze pesanti da
gestire nella terapia la mancanza di un minimo gesto di conforto anche che
valichi i limiti del setting. Tutt’altra considerazione invece sarebbe da fare
nel caso di una persona che é stata vittima di abuso e che anche in momenti
delicati potrebbe esperire un abbraccio o un contatto come nuova violazione
personale.

Fondamentale ¢ il riconoscimento di quegli atteggiamenti che pon-
gono l'inizio di una trasgressione non finalizzata al beneficio esclusivo del
paziente. | cosiddetti «pendii scivolosi» che spesso si concretizzano in azioni
specifiche come fissare 'appuntamento con un paziente in coda ad altri
sapendo cosi di poter andare in deroga alla fine della seduta, avere conver-
sazioni telefoniche oltre 'opportuno, scambiarsi regali, ecc. Si differenzia
cosi la violazione dalla trasgressione. Nella prima I’azione € inconsapevole,
nella seconda invece é presente consapevolezza e volontarieta finalizzata.

Come linea di demarcazione si puo definire la violazione quando «qual-
cuno in modo consapevole o inconsapevole, attraversa i confini emotivi,
fisict, spirituali o sessuali di un altro». «Sia che si tratti di una violazione
intenzionale o meno, sia che sia fatta con malizia o per negligenza, é sem-
pre e comunque una violazione e puo causare danni»®.

Elemento di prevenzione ¢ la formazione costante e la supervisione per-
manente, aspetto che permette di mantenersi collegati a un contesto critico
che funziona da specchio e da critica professionale costruttiva, oltre che con-
tenitore per ridurre lo stress e condividere le difficolta. Anche il nutrimento
della vita personale & un aspetto importante. Investire tutte le risorse e le

5 Ibidem, p. 90.
% Grusti, Pacirico, Fiume, p. 103.
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energie nella vita professionale permette di creare una preparazione speci-
fica ma corre il rischio di non permettere ambiti di leggerezza, di svago, atti
a rigenerare e soddisfare tutta la persona.

Di base, se si volesse tracciare una regola che regoli il cammino dell’au-
tosvelamento, si potrebbe pensare che ¢ un bene comunicare il proprio con-
trotransfert al paziente se questo permette al paziente, in quel suo momento
specifico, di comprendere le proprie dinamiche interne e poter apportare
variazioni significative al suo benessere. Mentre non é opportuno esplicitare
i propri sentimenti transferali e personali per cui si corre il rischio di spo-
stare 'attenzione del lavoro dal paziente al terapeuta.

La ricerca e conoscenza sempre piu precisa dei meccanismi psicopatolo-
gici e dei processi terapeutici sembra essere necessaria per poter adottare
nella terapia quell’abito su misura su cui si centra la terapia adleriana. Per
tale fine é necessario mettere a disposizione parti di Sé che siano al servizio
del paziente e della terapia.

Presentazione del caso. Anna ha 49 anni, separata con 2 figli. Inse-
gnante alle scuole elementari. Motivazione del contatto: la sig.ra chiede un
consulto per un «senso d’inquietudine che la accompagna costantemente».

Profilo psicodiagnostico: sulla base dei colloqui effettuati e dei test som-
ministrati alla sig.ra Anna emerge un profilo di personalita caratterizzato
da un funzionamento nell’area nevrotica con aspetti d’inibizione ed elementi
angosciosi da approfondire per escludere aspetti di funzionamento ai limiti.
Emergono dalla raccolta dei test, dall’esame obiettivo e dalla storia di vita
elementi che fanno supporre tratti di dipendenza e aspetti isterici.

Sulla base del profilo psicodiagnostico redatto si considerano i seguenti
elementi finalizzati al progetto terapeutico per Anna: 'aspetto d’immatu-
rita affettiva evidenziato nella psicodiagnosi pone come obiettivo principale
lo sviluppo di tale area, in modo da creare le basi per relazioni affettive piu
serene e autentiche. Sara il focus del lavoro terapeutico effettuare un’alfabe-
tizzazione emotiva, in cui la conoscenza delle emozioni e la possibilita di spe-
rimentarle senza giudizio razionale e senza censura permettera un ridimen-
sionamento del controllo messo in atto verso di esse.

La sig.ra Anna sembra avere consapevolezza delle proprie modalita e
avere una buona capacita di riflettere su di sé, tuttavia sembra porre molta
resistenza al cambiamento. La figura materna interiorizzata presenta aspetti
giudicanti e da cui Anna non ha ancora effettuato una completa separazione,
sara quindi obiettivo la creazione di un percorso volto a misurarsi con una
figura femminile non giudicante che possa sollecitare le risorse interne con
una buona compliance emotiva, volta a ridurre una svalutazione di fondo.
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Portare a compimento il processo di separazione dalla figura materna e la
moderazione dei momenti emotivamente intensi, si pone come obiettivo rag-
giungibile tramite la comprensione del bisogno sconfinato di amore che la
sig.ra ricerca in ogni relazione. Sara quindi essenziale spostare il focus di
riflessione dal cognitivo all’emotivo, dal fuori di sé (I'adeguamento formale)
al dentro (al vissuto intrapsichico autentico).

Nel caso presentato é emersa una dinamica specifica caratterizzata da
richiesta di conforto e sostegno nell’espressione delle idee personali, e con-
temporaneamente venivano riportati pesanti giudizi sulle posizioni espresse
dalle persone con cui Anna si relazionava. A proposito di questa dinamica
presentata ritengo che eventuali rivelazioni personali, di idee, giudizi, atti-
vita fatte, qualsiasi aspetto potesse andare oltre la ricezione e basta, sarebbe
stato deleterio e distruttivo del rapporto che si andava delineando in fase ini-
ziale.

Ritengo fosse necessario creare uno spazio libero da aspettative, o possi-
bili confronti per permettere allo stile di vita di palesarsi autonomamente.
Anna aveva la necessita di sperimentarmi come solido riferimento privo di
elementi giudicanti. Sono stati molteplici i sottili attacchi verso i quali non
ho messo in campo nessuna reazione a dimostrazione della sua non possibi-
lita di nuocermi e di riavermi salda. Solo col tempo si € iniziato a costruire
un dialogo, un processo di scambio libero da attacchi emotivi.

Qualsiasi forma di comunicazione deliberata di aspetti di me sarebbe
stata deleteria. Anna aveva davvero la necessita di avere a disposizione un
contenitore libero da qualsiasi aspetto intimamente relazionale per poter
esprimere tutte le sue parti angosciose e proiettare su di me le sue parti
disfunzionali. Ritengo che fosse davvero opportuno un periodo costituito da
una mia posizione di specchio opaco che non aggiungesse elementi alla rela-
zione in fase di costituzione, o che almeno li minimizzasse. Anna non era in
grado di accogliere elementi personali miei e utilizzarli in modo costruttivo,
anzi, sarebbero stati elementi che la avrebbero appesantita di un onere che
non era in grado di sostenere. Essere a conoscenza dei miei pensieri o delle
mie esperienze non le avrebbe giovano per niente, non era in grado di uscire
dalla solita modalita proiettiva e distruttiva delle sue relazioni. Si sarebbe
riproposta la sequenza di attacchi e poi di disperati tentativi di scusarsi che
a nulla sarebbero serviti in quella fase iniziale.

Nelle prime sedute ha iniziato a parlarmi di una collega con cui aveva
avuto un diverbio. Riferiva di non sentirsi compresa, in particolare nelle
sue esigenze, e specie da questa collega che era sposata. «Sa dottoressa, cosa
vuole, lei (la collega) alla sera torna a casa, da suo marito, cosa ne sa di

L’AUTOSVELAMENTO NELLA TEORIA E NELLA PRASSI PSICOTERAPICA



cosa vuol dire tornare da sola, affrontare tutto da sola. Ha (sempre la col-
lega) una bella fede luccicante, io non ho piu neanche gli anelli...».

Mentre Anna raccontava uesti suoi vissuti, io mi ero sposata da un anno,
anche io avevo la fede, forse ancora luccicante.

Ritengo che Anna aveva presente che io avevo la fede e che queste parole
potevano anche essere lette come provocazioni, volte a ferirmi, a verificare
se ero abbastanza stabile da reggere i suoi attacchi e appurare se potevo
essere sufficientemente salda da non reagire sul piano della sfida, ripropo-
nendo il suo solito gioco relazionale. A poco sarebbe valso dire che, in virtu
della mia separazione precedente, potevo comprenderla e sapevo bene cosa
volesse dire tornare a casa da sola e badare a me stessa.

Una vicinanza in questa prima fase, espressa con una comunanza di
esperienze, sarebbe stata vissuta come un’invasione emotiva, che avrebbe
portato a un allontanamento, ad una confusione di ruoli.

I1 rischio sarebbe stato che Anna, mossa dai suoi vissuti, fosse spinta a
prendersi cura di me, del mio dolore, anziché vivere la rivelazione come un
messaggio di sostegno. Per il funzionamento di Anna, un’autorivelazione
avrebbe generato in lei moti emotivi troppo forti da gestire, spinto a una vici-
nanza che avrebbe poi avuto come risvolto un impellente bisogno di allonta-
narsi distruggendo la mia immagine. Mi sono chiesta in quei momenti se la
voglia di dirle che anche io avevo provato quel dolore era un tentativo di aiu-
tare lei, o se era una manovra volta ad alleviare me dai suoi attacchi lamen-
tosi.

Ritengo quindi che quanto accadeva nei primi incontri erano attacchi
finalizzati a verificare la tenuta e la professionalita incontrata. La self-reve-
lation a nulla sarebbe servita se non a me stessa per non sentirmi attaccata
a fronte di questa self-disclosure implicita.

Altra tematica presentata nei colloqui é stato il rapporto con il partner.
Rispetto a cio si € presentata una questione che ha poi mosso il mio interesse
per approfondire il tema dell’autosvelamento.

In una seduta Anna mi disse che col fidanzato ballava tango argentino,
in una scuola di Torino. Ricordo che ha mosso dentro di me qualcosa che
per I'intensita mi ha fatto ricercare una nuova posizione sulla sedia. Anche
io ballo da anni tango. Ho sempre desiderato farlo e quando la vita me lo ha
permesso ho colto la possibilita e ho coltivato questa passione. Mi piace, mi
diverte, mi coinvolge, mi mette a confronto con parti intime di me, come la
dimensione del piacere, dell’incontro con l'altro, la dimensione del giudizio
che esprimo sulle mie capacita. Non € quindi solo un passatempo, ma una
passione che ha occupato per alcuni anni tempo ed energie personali.

IL SaciTTARIO | GIUGNO / DICEMBRE 2017

103



104

Sebbene abiti in una metropoli, e il tango argentino sia molto sviluppato,
la possibilita diincontrare una persona in milonga, piuttosto che in qualsiasi
altro contesto cittadino, si alza vertiginosamente. I locali sono quelli, le ini-
ziative, i maestri, gli eventi.

Mi sono quindi trovata a riflettere e scegliere se comunicare che anche
io praticavo questo ballo alla prima occasione utile, in modo da minimiz-
zare i vissuti di sfiducia in caso di incontro (Anna nominava spesso luoghi
da me frequentati abitualmente). Mi sono interrogata se la questione riguar-
dasse piu me e il timore di sentirmi violata nel mio tempo libero o se aveva
a che fare con il benessere della paziente. Ho riflettuto che dichiarare aper-
tamente di ballare, quali locali frequentavo, quali predilezioni musicali e
aspetti simili aveva piu a che fare con mie esigenze, ma al contempo sen-
tivo la necessita di comunicare ad Anna la mia conoscenza e vicinanza in un
aspetto coinvolgente com’e¢ il ballo di coppia e sentivo che un fortuito incon-
tro I’avrebbe lasciata spiazzata.

In particolare, i vissuti esperibili in un tango, I'incontro con l'altro, la
comunicazione non verbale, l'intensita emotiva, le difficolta tecniche, il
contesto e le regole presenti, mi hanno fatto ritenere che una condivisione
avrebbe potuto creare un terreno di scambio piu intenso e alimentare il vis-
suto di comprensione e vicinanza.

In occasione di un racconto inerente I'argomento, ho annuito, chiedendo
un’informazione qualsiasi in modo da lasciare trapelare la mia competenza
in materia e ho comunicato, in seguito alla curiosita suscitata, la cono-
scenza del ballo per la personale pratica, focalizzando I'attenzione sulla sua
esperienza e sviando dall’interesse da me verso il suo vissuto. Ammetto il
timore di uno sconfinamento, e di possibili reazioni impreviste, che invece
non hanno avuto luogo, ma hanno invece creato un terreno di scambio e un
ambito cui attingere metafore per altri argomenti o evidenze su cui riflettere
con finalita terapeutica.

Forse guidata dall’intuito, forse dalla riflessione che non mi ha fatto rea-
gire sul momento, ma mi ha permesso di riflettere e agire solo in un secondo
tempo, credo sia stata molto utile questa condivisione.

Non mi ¢ mai successo di incontrare Anna in sala da ballo, anche se
spesso in certe milonghe mi sono guardata intorno per sincerarmi di essere
davvero nel mio «tempo libero». Molte volte pero € successo di usare il con-
testo del tango come terreno comune dell'immaginario per proporre delle
riflessioni che ponessero Anna in una dimensione di riflessione adeguata.
Per il suo funzionamento, non era possibile proporre delle considerazioni in
modo diretto, poiché il timore di giudizio era troppo forte, ma offrire delle
metafore sulle modalita relazionali nel campo del ballo risultava piu accet-
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tabile e un buon terreno di riflessione. La relazione che si stabilisce col pro-
prio partner durante il ballo & molto intensa, necessita della partecipazione
di entrambi con ruoli differenti, ma complementari. L’equilibrio di coppia
si raggiunge solo se ognuno puo stare in equilibrio anche da solo, altrimenti
si cade e non ci si diverte. L'uomo propone dei passi, la donna li sviluppa e li
abbellisce, in una creazione comune molto delicata. Ci sono ballerini tecni-
camente molto bravi, ma che non trasmettono nulla di emotivo. Vige un’eti-
chetta nelle sale da ballo che rende I'ambiente regolato da norme implicite,
talvolta arricchenti, talvolta limitanti. Gli spunti quindi per riflettere sul
sentimento sociale, sulle modalita di relazione e sui vissuti emotivi sono dav-
vero moltissimi, e la conoscenza di questo mondo permette di condividere
un linguaggio e un immaginario condiviso da utilizzare approfonditamente.

Sottolineo che questa condivisione & avvenuta dopo molti mesi, per cui la
relazione era piu salda, I’alleanza stabilita e la conoscenza reciproca ha per-
messo questo processo.

Concludendo. Ritengo che all’inizio della professione sia opportuno
mantenere I'astinenza come regola cui tendere, in quanto spesso puo emer-
gere anche troppo di sé nelle sedute, nel senso che & molto complesso mediare
la propria soggettivita in funzione del paziente e del momento nel quale ci si
trova.

Responsabilita del terapeuta & proprio questa: essere il pit consapevole
possibile dei vari aspetti della propria soggettivita, e riuscire a mediarli in
modo che siano funzionali a quel determinato paziente in quel determinato
momento.

Tuttavia, a percorso consolidato, sembra emergere che I'autosvelamento
possa essere utilizzato come tecnica che favorisce il progredire del processo
terapeutico.

Il setting é stato elemento che ha permesso di mantenere una cornice di
riferimento utile a me e alla sig.ra Anna per contenere le ansie e le angosce
abbandoniche e definire gli spazi di lavoro. Risulta evidente come il setting
non sia dato da una stanza o da aspetti superficiali, ma da un contesto di
riferimento, un riconoscimento di ruoli all’interno di regole di reciprocita.

Le violazioni del setting avvenute durante questo percorso sono state
individuate proprio grazie alla cornice che le ha contenute e sono state argo-
mento di riflessione poi in seduta per affrontare aspetti emotivi, diversa-
mente poco identificabili.

Ritengo altresi che sia emersa chiaramente la necessita di conoscere il
proprio stile di vita tramite ’analisi personale al fine di riconoscerlo nella
relazione, discernere il controtransfert dal transfert personale e padroneg-
giare il proprio funzionamento. Sulla base di questo processo appare evi-
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dente quanto affermato dal prof. Grandi, ossia che le caratteristiche del
terapeuta possono muovere un certo funzionamento in un paziente, piutto-
sto che un altro e che influiscono sull’andamento della terapia.

In merito all’autosvelamento 'implicito comunicato & parso evidente fin
dall’inizio. Puo capitare molto spesso che s’incontrino i pazienti nei momenti
meno strutturati, in vacanza, al supermercato, a scuola mentre si portano i
figli. Credo che un professionista sia in grado di elaborare e superare ’even-
tuale vissuto d’intrusione della sfera lavorativa con quella privata, ma non
si puo dire lo stesso per i pazienti, non per tutti. Personalita fragili come
Anna necessiterebbero di diverse sedute per elaborare un incontro di que-
sto tipo. E ipotizzabile che un incontro in sala da ballo avrebbe messo Anna
nella posizione di iniziare a fare confronti tra il suo compagno e il mio bal-
lerino, la relazione coniugale gestita tra altri (la possibilita che io balli con
altri uomini, argomento molto dibattuto col suo compagno) e che si sarebbe
sentita giudicata da una banale frase di circostanza e avrebbe potuto costru-
ire fantasie proiettive in quel periodo di terapia.

Un anno almeno, o forse due, mi sembra il tempo necessario per giungere
a un lavoro terapeutico che abbia fortificato I'lo e innescato un processo di
cambiamento significativo.

L’autosvelamento, piu che permettere la condivisione emotiva, che pure ¢
importante, credo che abbia la funzione di permettere al paziente di appro-
dare alla visione del mondo nella dimensione dell’et-et anziché dell’aut-aut.

Con alcuni pazienti e in alcuni momenti del processo terapeutico le auto-
rivelazioni del terapeuta funzionerebbero come elemento che stimola il pro-
cesso terapeutico dove, fra I'altro, il terapeuta puo funzionare come modello
d’identificazione e promuovere una maggiore apertura e migliore comunica-
zione da parte del paziente.

Con i pazienti gravi, poco strutturati, con notevoli problemi di deficit e
non solo di conflitti, che hanno bisogno di vivere con il terapeuta un’espe-
rienza relazionale costruttiva e positiva accanto a tutta I'esperienza transfe-
rale negativa, puo essere opportuno, anche se molto difficile, oscillare fra la
funzione di oggetto transferale e nuovo oggetto relazionale che cerca di col-
mare i deficit evolutivi pit precoci. La funzione piu classica di terapeuta ano-
nimo, neutrale, che favorisce le proiezioni transferali del paziente e le evi-
denzia attraverso le interpretazioni, risulta talora, con i pazienti piu com-
promessi, insufficiente e inefficace. In questi casi, nel tentativo di costruire
con il paziente una relazionalita sufficientemente valida, la self-disclosure
acquista un senso se messa in atto dopo un tempo considerevole in cui sono

stati stabilizzati gli aspetti piu patologici.
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Sarebbe auspicabile che il terapeuta, quando decide di autorivelarsi, lo
faccia sempre in funzione del paziente e della promozione del processo tera-
peutico e che riesca, attraverso l'autoanalisi, a bloccare ’eventuale espres-
sione di bisogni personali.

In questo senso la tecnica é utile, permette la modulazione dell’espres-
sione dell’affettivita ed emotivita del terapeuta, mantenendo quindi nel
lavoro analitico la tensione tra aspetti personali e aspetti tecnici. E quindi
vero che tutto, all’interno della seduta, dall’esplicito all’implicito, trasmette
la soggettivita del terapeuta, ma é anche vero che la tecnica aiuta a utiliz-
zare in modo terapeutico I’espressione della soggettivita, o meglio I'incontro
delle due soggettivita.
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|_\ | el linguaggio comune si dice che

una persona é «frustrata» nel
lavoro o nella vita affettiva, quando
non é riuscita a raggiungere le mete
che si prefiggeva e a realizzare i suoi
piu importanti desideri. Analoga-
mente si parla di situazioni «fru-
stranti», intendendo situazioni di
vita e di lavoro che non permettono
alla persona direalizzare le sue aspi-
razioni. Quest’accezione comune
rispecchia abbastanza il significato
che si da in psicologia: «Con questo
termine si designa infatti lo stato di
insoddisfazione e di delusione che si
verifica nell’individuo quando que-
stiincontra un ostacolo che gli impe-
disce, o gli interrompe, un atto ten-
dente alla soddisfazione di un biso-
gno» (S. Bonino, L. Grandi, 1976).

D’accordo con chi ritiene che
la frustrazione sia un’esperienza
necessaria nella vita dell’individuo
e particolarmente nell’eta evolutiva,
ritengo che essa rappresenti uno
stimolo dinamico e creativo all’a-
zione. Gia Adler (1956) aveva indi-
viduato nella frustrazione un possi-
bile elemento dinamico, che diventa
stimolo per un comportamento piu
adeguato.

Frustrazione € spesso presente
anche all’interno della relazione
terapeutica e se nella nostra vita essa
viene considerata come un eventua-
lita inevitabile e a volte necessaria,
ritengo sia importante soffermarmi
sull'importanza della frustrazione
chiedendomi: perché essa irrompe
nella dinamica relazionale e di cosa

¢é portatrice?
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In un’ottica Individual psicologica, confermo 'importanza di considerare
la variabile personale poiché possiamo incontrare alcuni bambini, come F.,
non in grado di tollerare la frustrazione a tal punto da impedire il piacere
di stare con l'altro.

F. ha nove anni, ¢ un bambino abbastanza alto con capelli castano chiaro
e corporatura magra. Veste con abbigliamento sportivo, adeguato e sempre
curato. Preso in carico dai servizi dopo la separazione dei genitori a seguito
del quale il Tribunale Ordinario ha richiesto un ciclo di incontri di soste-
gno genitoriale e un percorso individuale per F. concluso dopo un anno circa
dalla data di invio, ripreso nel 2013 data la persistenza dei comportamenti
problematici e il malessere di F.

Dal primo colloquio emerge un forte disagio in seguito alla separazione
dei genitori, dopo la quale F. ha iniziato ad avere un comportamento oppo-
sitivo con scoppi di pianto e rabbia nei confronti della madre, soprattutto,
ma anche della sorella minore. Entrambi i genitori parlano di una separa-
zione consenziente, senza conflitti. Tuttavia durante il colloquio parla solo
la mamma e il papa ha uno sguardo quasi sempre rivolto verso terra. Desi-
derano di capire come sta F., nella speranza che con una persona nuova lui
riesca a esprimere le sue emozioni senza difficolta; raccontano che é difficile
parlare con loro figlio perché quando gli fai delle domande lui non risponde
e cambia discorso.

La psicoterapia si pone come obiettivo principale quello di integrare gli
aspetti buoni e cattivi delle figure di riferimento e di rinforzare il suo lo di
fronte a situazioni di scoraggiamento e frustrazione. Si ritiene necessario
un monitoraggio della presa in carico del minore e della famiglia attraverso
incontri di rete per aiutare a comprendere il vissuto del bambino e come
loro si relazionino con lui. La psicoterapia offre a F. 'opportunita di perce-
pire 'adulto come presente e sicuro in grado di focalizzare le sue difficolta e
accogliere i suoi bisogni, ma anche individuare le tante risorse di F. su cui si
andra a lavorare incoraggiandolo nel suo percorso di crescita.

La prima immagine che ebbi di lui era quella di un bambino, somigliante
al protagonista de Il barone rampante di Italo Calvino, Cosimo. Un bam-
bino che preferisce errare tra gli alberi, distante dal contatto con la realta
dei problemi quotidiani famigliari, in fuga da un mondo degli adulti forse
troppo punitivo e rigido. Nello stesso tempo Cosimo come F. scopre il bru-
licare della vita attraverso una scoperta intima in un mondo lontano da cio
che desidera, senza rinunciare a posare lo sguardo su ¢io che lo incuriosisce
anche se distante, o da chi é congiunto a lui.

La gravita della sua patologia si rifletteva nel suo non riuscire a relazio-
narsi, nel cedere il passo alla fantasia ogni qualvolta tentava di parlare di

LA FRUSTRAZIONE NELLA RELAZIONE TERAPEUTICA



Sé e del suo mondo, costellato da amici irraggiungibili e da sfuocate imma-
gini di figure parentali. Dalla mia parte la frustrazione nel non riuscire a
comprendere esattamente perché dopo quelle sedute mi sentivo cosi stanca,
appiattita dal macigno dell'impotenza di fronte a tale angoscia. Nell’incon-
tro della mia e della sua frustrazione, sotto il rumore assordante delle nostre
difese vi era un autentico e reciproco interesse, seguito da un ristrutturarsi
del setting interno ed esterno, accompagnato da un sentire melodico improv-
visato che volse la terapia in continua trasformazione. Come dice la dott.ssa
Di Summa: «Solo superando la paura dell’ignoto, di buttarci nella novita,
scatta la molla della curiosita ovvero la voglia di conoscere meglio, I'aper-
tura all’altro e alle cose non ancora conosciute e svelate». Con il mio piccolo
bagaglio esperienziale, ascoltai le parole di chi affettuosamente mi accom-
pagno nel buttarmi con coraggio e curiosita; solo cosi potevo davvero cono-
scere.

Per alcuni mesi F. entro in seduta raccontandomi da subito i suoi giochi
alla PlayStation e come un fiume in piena, mi sentivo immobile e al di fuori
della relazione; soprattutto quando nel suo discorso inseriva delle parti di
fantasia: «Sai, il cielo e nero, nero come un buco... mio padre mi voleva
ammazzare con un filo d’erba...». 11 linguaggio e la struttura disgregata del
pensiero sembrano lo specchio del disgregarsi delle possibilita di comuni-
care con I’Altro, cosi come di ritrovare una coerente immagine di sé. L'im-
mersione nella paura del contatto di una relazione con una figura adulta,
femminile, materna si tramutava in distanza psichica, dove non vi era possi-
bilita di pensiero e la logica sopraffatta dall’emozione non riusciva se non a
comunicare una sensazione di angoscia.

Nella prima fase del nostro percorso, il mio modo di stare in relazione
con lui era I'ascolto, ripetevo cio che diceva e tacevo per far risuonare in me
I’emozione che derivava da quelle parole, apparentemente senza filo condut-
tore, pesanti come macigni. Nel mio sentire ¢’era gran confusione, soprat-
tutto quando mi sentivo estraniata dalla relazione, come in un vortice mi
facevo avvolgere senza riuscire a dire nulla. Al di la della reale curiosita nel
conoscerlo, provavo in quelle sedute un senso di smarrimento e impotenza,
nello stesso tempo avvertivo tra noi come un ingombrante, pesante ostacolo.
Lo stato di angoscia di F. era un corpo informe e caotico, dato dall’assenza
di una funzione-mente interna che potesse organizzare i movimenti e che
permettesse di pensare le relazioni in termini di emozioni e sensazioni. Se
il terapeuta considerasse il meccanismo dell’identificazione proiettiva come
una forma di comunicazione non verbale, allora potremmo immaginarci
questa prima fase come volta ad una ricerca di un linguaggio comune, che
passa attraverso I'ascolto e attraversa il corpo.
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Per molto tempo abbiamo giocato al Memory di Dumbo, dove bisognava
trovare la coppia uguale. Fui sorpresa dalla sua incredibile memoria e
dalla velocita con cui trovava gli accoppiamenti, il suo sguardo era sulle
carte, vorace come un cercatore d’oro sulle rive di un fiume. La frustra-
zione della perdita a un gioco, come a volte accadde, lo fece arrabbiare
molto a tal punto di lanciare tutte le carte in aria e di voler a tutti i costi
cambiare gioco.

In seguito ad una sua sconfitta, la sua esplosione di rabbia interrompe il
gioco condiviso e nello spazio transazionale fra me e lui irrompe con forza
I’'angoscia, confermando che la capacita di tolleranza della frustrazione &
effettivamente un importante elemento di valutazione del patologico, «In
quanto l'intolleranza alla frustrazione provoca 'aumento dell’angoscia e gli
esiti patologici» (D. Marcelli, 1991).

L’'impegno in questa prima fase per me e per F. é quello di lavorare attra-
verso le nostre resistenze, al fine di creare un clima di fiducia e trasparenza.
Dalla parte del terapeuta mi dovetti confrontare con la mia capacita di tolle-
rare la frustrazione nel non essere assecondata e gratificata e, anzi, condotta
all’angolo della stanza, ma da quella posizione si possono cogliere e sospen-
dere i vissuti piu profondi, anche quelli di rabbia o «odio» come direbbe
Winnicott.

F. fece molta fatica ad attenersi anche alle sue regole assumendo un atteg-
giamento di sfida. Le carte venivano sempre contate da lui e quasi sempre
vinceva. Il gioco ebbe molte varianti e provai con lui a scrivere insieme delle
regole, che accetto. Le regole diventano caratteristica del setting che pone
confini spaziali e temporali e hanno lo scopo di contenere le ansie del bam-
bino rendendo comprensibile e prevedibile sia cio che accadra all’interno di
ogni seduta, sia cio che accadra in futuro (Arlorio, 2004).

Il contenimento passa anche attraverso delle coordinate spazio-tempo-
rali e di un setting che costituisce lo scenario del teatro e le regole del gioco.
Regole sono da intendersi come regole implicite e suscettibili di cambiamento,
ma nel nostro caso, nella terapia con F. si determinano con il paziente delle
regole concrete che sottintendono altre regole, di tipo implicito. Le regole,
concordate insieme, erano un modo per chiedere a I'. «Come posso aiutarti a
giocare con me?», cercando cosi di creare un tempo nuovo, non piu sequen-
ziale, ma circolare, creativo e intersoggettivo.

Nella dinamica s’introduce cosi un terzo, uno spazio tra me e F. che in
qualche modo ricorda il ruolo paterno che entra ed esce procurando ribel-
lioni a cio che é simbiotico inducendo a vivere il conflitto come apprendi-
mento. Solo attraverso un’alleanza terapeutica sana é possibile che il paziente
senta la presenza, nell’intimo e nelle azioni del terapeuta, dei codici materno
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dell’accoglienza e paterno della guida (che puo portare ad agire con corag-
gio nel mondo esterno)'.

Nello stesso tempo in cui sentivo maggiore la capacita di autoregolazione
nelle emozioni di F. (come il riuscire ad accettare delle regole senza voler
cambiare gioco) avvertivo in me la sensazione di un legame possibile, I'inizio
di un movimento. Movimento tra spinte identificative e proiettive ma anche
identificative introiettive, in cui il soggetto introietta nuovamente dentro
di sé, identificandosi con esse, le parti precedentemente scisse e proiettate
nell’oggetto.

Stabilita e continuita del terapeuta non si contrappongono con la neces-
sita di introdurre nuovi confini tra sé e il paziente in una rete di spinte iden-
tificative forti e angoscianti che fino ad ora caratterizzavano la terapia; anzi,
proprio perché F. inizia a investire positivamente il suo spazio di terapia e a
percepire la mia costanza settimana dopo settimana, ¢ ora possibile mettersi
in gioco e misurarsi con la realta, che come abbiamo detto prima, anch’essa
impone setting e regole.

Le regole mutualmente accettate nei nostri giochi creano in F. un limite,
quello di dover attendere alla sua vincita o la possibilita che si venga a
creare una sconfitta. Questa esperienza che pone un ritardo nel soddisfaci-
mento, mentre cresce in lui I'eccitazione, gli da la possibilita di porre le basi
per un maggiore controllo interiore. Nel caso della terapia con F. la fru-
strazione nella perdita al gioco e la sua reazione esplosiva, non pero asse-
condata dal mio senso di colpa e dal bisogno di riparare la ferita narcisi-
stica al paziente, hanno creato una nuova possibilita o condizione per poter
pensare.

Nel condividere attraverso le sedute le forti emozioni dell’intollerabile
dolore ascolto il desiderio del bimbo di essere contenuto in una relazione
sana.

L’azione frustrante del terapeuta che non gratifica immediatamente il
paziente, che attende e pensa con lui, consente un distacco interno utile a
distinguere delle parti fino a quel momento bloccate e come agglomerate tra
loro. La frustrazione sembra contenere la forza della separazione che, se
aumenta la tensione e quindi la sensazione soggettiva di disagio mettendo in
crisi, stimola la mobilizzazione di energie e la possibilita della messa a fuoco
delle percezioni emotive che prima erano indistinte.

L’azione della frustrazione e della gratificazione che tocca entrambi i
partecipanti alla terapia é sempre presente e possono essere metaforica-

U GraNDI L., Recenti sviluppi nella Psicologia e Psicoterapia Individuale, «I1 Sagitta-
rio», Luglio-Dicembre 2011, n. 28.
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mente viste come forze di tensione o distensione che avvengono nel campo,
come allontanamento e avvicinamento, che favoriscono la «<messa a fuoco» e
quindi la percezione di quelle dinamiche sottese a ogni comunicazione che
sono lo scopo della ricerca.

La frustrazione nella letteratura ¢ da considerarsi inevitabile, ma neces-
saria e stimolante per la maturazione, la crescita e I'adattamento-socializ-
zazione, a condizione di non superare una certa dose. Per valutare la posi-
tivita o meno della frustrazione ¢ quindi necessario esaminare a fondo le
caratteristiche della situazione frustrante, quali possibilita ha il bambino
di superare la frustrazione e la personalita del bambino. In base all’eta
di F. dovremmo presupporre che egli abbia raggiunto lo stadio di forma-
zione del giudizio morale tale da permettergli di distinguere il «giusto» dal-
I’<ingiusto» e quindi sia in grado di risalire alla motivazione dell’azione per
comprenderne la ragionevolezza, in tal modo da capire e superare certe cir-
costanze frustranti attraverso I'insight. I sintomi e il malessere di F. mettono
in luce quanto certi bambini vivano la frustrazione mettendo in atto com-
portamenti non adattivi poiché essa non consente la messa in atto di azioni
costruttive e positive come il poter giocare e manipolare tali vissuti attra-
verso I’azione simbolica.

Sul tavolo la scatola dei giochi non venne mai aperta, spinto dal desi-
derio di prendere cio che era meno accessibile. I suoi racconti iniziali dove
citava Keyblade e poteri magici venivano scritti da me mentre lui par-
lava; interessata ad entrare in quel mondo e lui desideroso di condividerlo.
Nelle sedute piu volte mi diceva di scrivere cio che diceva e quando ammet-
tevo di non aver capito allora lui mi disegnava Ueroe, il potere o Uarma
in questione. Cercavo, attraverso lo strumento contenitivo del terapeuta,
di dare una forma ai suoi pensieri, che come una chiave Keyblade apri-
vano laccesso al suo mondo interno. Guardava infatti attentamente che
cosa scrivevo tanto che mi disse: «Se vuoi parlo piano cosi scrivi!». Sor-
ridevo, mostrandomi «sufficientemente buona» nel cercare di abbracciare
i suoi interessi con entusiasmo, come se ad un certo punto avvertissi una
reale curiosita nel conoscerli.

Tanti furono i fogli scritti da me mentre F. si immaginava all’azione
davanti al suo gioco, come se lo avesse li davanti e I’elenco dei poteri e degli
eroi divenne ad un certo punto talmente lungo da dover accompagnare
alle parole anche il disegno. Con la matita cercavo di disegnarli, come uno
schizzo, sotto gli occhi vigili e controllanti di F. che non si risparmio di cor-
reggere i miei «scarabocchi». In quel momento tese lui la mano a me, cer-
cando di aiutarmi su per le scale angolose di questo incontro, tra il mio
mondo dei grandi e il suo.
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Per molto tempo le sedute iniziarono con i suoi racconti dei giochi e
superpoteri mentre io scrivevo e raccoglievo pace dai suoi sorrisi. Questo
rituale iniziale divento funzione rassicurante e contenitiva del «saper cosa
mi aspetta» calmando I'iniziale angoscia di stare con me solo nella stanza,
davanti ad una persona che ascolta e che interagisce con me come non mai
puo farlo un videogame.

I giochi a tavolino seguirono una forma ritualizzata per molto tempo,
quasi sempre gli stessi (due diversi giochi di Memory, Tris o Forza quattro)
e quasi sempre si concludevano velocemente in un susseguirsi a catena senza
troppe pause.

Iniziai a prendere del pongo e a manipolarlo tra le mani, forse per inter-
rompere quell’aria monotona e senza fine in cui F. non parlava di sé e tanto
meno rispondeva a delle mie domande; lo scambio di carte e gli sguardi sui
fogli erano si rassicuranti, ma solo I’azione del terapeuta, senza troppo pen-
sarci, poteva dare il via ad un rimodellamento trasformante della distanza-
vicinanza di un percorso terapeutico. Ritengo sia importante considerare la
possibilita di avventurarsi nell’hic et nunc della terapia come piu volte riba-
dito dal prof. Grandi durante i suoi seminari; quei momenti «presenti» dove
nel campo analitico si genera un incontro ogni volta diverso, ogni volta un
viaggio emotivo diverso. Il tempo presente diviene allora I'unico tempo pos-
sibile dove avviene I'incontro e dove il paziente puo narrare il suo tempo pas-
sato (memoria) e futuro (desiderio).

La lettura dei momenti in cui é possibile introdurre in modo creativo uno
strumento, una parola, un gesto ha a che fare con la possibilita di capire
(sempre nel senso latino di contenere, invadere) e di accedere al violento e
caotico mondo emozionale dei pazienti che presentano come F. problemati-
che nell’area relazionale. Terapeuta/paziente, contenitore/contenuto, diven-
tano i poli di una relazione, in un reciproco scambio di piccoli momenti
significativi.

Durante tutta la psicoterapia il pongo fu uno strumento importante, che
divento una vera e propria strada verso la comunicazione e la relazione. La
sua rabbia veniva frantumata in pezzetti di pongo e lanciati a me suscitando
in lui grandi risate, dove non vi era presente la parola ma solo il gesto e lo
sguardo.

La trasformazione costruzione-distruzione e il suo ripetersi puo conti-
nuare fino a quando il bambino non esaurisce la sua carica distruttiva e, a
quel punto, comincia a costruire nuovi elementi, un ponte, un recinto e cosi
via.

Distruzione e riparazione parlano della possibilita venutasi a creare di
mettere insieme i tanti pezzi di un mondo caotico e frantumato del piccolo F.,
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per fargli sentire che nel piacere condiviso la stanza della terapia puo essere
occupata dalle sue emozioni che nelle mani del terapeuta possono prendere
forma ed essere contenute.

Restituisco a F. i suoi sorrisi mentre drammatizzo il catturare i suoi pezzi
sparsi dappertutto, ci muoviamo nella stanza per terra e il tempo rotola
veloce come barili su un prato.

Osservavo F. mentre stava nell’attesa che io ricomponessi il pezzo di
pongo, percepivo il desiderio che quella esperienza venisse ripetuta piu volte
e piu volte digerita, trasformata e bonificata restituendogli un’immagine di
un bambino che sotto le sue fortezze € in grado di poter condividere le sue
emozioni, esprimendo forte il desiderio di condividere con gli altri la sua
creativita e fantasia.

Colgo in F. e nella nostra relazione un nuovo modo di comunicare, come
se quel rudimentale senso sociale insito in lui avesse bisogno di essere raffor-
zato attraverso 'azione e 'empatia contenitiva del terapeuta che entra in con-
tatto e fornisce un’esperienza emotiva-correttiva; «successivamente I'anali-
sta dovra far confluire il sentimento sociale, nuovamente ridestato, anche
verso gli altri. Adler considera questo procedere come la tardiva assunzione
della funzione materna» (P.L. Pagani, 1999).

Obiettivo a cui risponde I’atteggiamento del terapeuta in questa fase della
terapia € quello dunque di tradurre e ordinare il mondo interno del paziente,
come farebbe una madre con un neonato, accompagnandolo con parole,
rispondenze, sguardi. Il terapeuta che contiene, accoglie e che finalmente
restituisce un’immagine di F. come di un bambino accettato nella sua inte-
rezza e non piu in base ai suoi comportamenti adeguati/inadeguati, aggres-
sivi/remissivi, un bambino che intraprende la strada faticosa del cogito ergo
sum, tentando con le sue forze e risorse di modificare la frustrazione attra-
verso uno stato mentale altro, aperto alla ricezione dei segni delle emozioni
dolorose e la restituzione dopo un processo di significazione. Questo con-
ferma che esiste davvero la probabilita che la «<mente» possa collocarsi all’in-
terno di una coppia, come se la mente si possa concepire come qualcosa che
si estende «oltre» i limiti del soggetto e va a collocarsi direttamente alla base
diun campo bi-personale. Questo affresco é composto di infinite prove, ripe-
tizioni, avvicinamenti che ha arricchito me durante questo difficile percorso
di avvicinamento alla descrizione di quel campo di trasformazioni in conti-
nua evoluzione che a partire dalla nostra esperienza porta alla formazione
del pensiero.

Attraverso 'incalzare delle sedute si & venuta a creare una forte alleanza
terapeutica e le sedute parevano come fortemente legate I'una con I’altra,
tanto che mi riportava ogni volta a inizio seduta il bigliettino con cui al ter-
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mine dell’ora gli ricordavo della seduta successiva. Si crea in F. il pensiero
dell’attesa di ritornare in seduta, di immaginarsi nella relazione con me e
quindi inizia a legare emozioni a rappresentazioni della relazione, che come
schemi iniziano a creare una nuova mappa di Sé con I’altro.

Le crisi di rabbia in seguito ad una situazione frustrante divennero pian
piano meno esplosive e sempre piu verbalizzabili sia per me attraverso la
parola, che per lui attraverso lo scrivere sulla carta; come quando dopo aver
giocato insieme a costruire gli aeroplani con la carta si nascose sotto il tavolo
piangendo ed io porsi a lui un foglio di carta su cui scrisse che era arrab-
biato perché il mio era piu bello. Trovammo in quell’istante tanto sofferente
per entrambi una via comunicativa, un solido ponte tra le nostre due isole.
In quella forte angoscia il foglio bianco trasforma il suo sentire nella possibi-
lita che esso possa diventare narrabile e diviene voce narrante e terza nella
nostra relazione.

Le volte successive per circa un mese ripropone quel gioco inventando
nuovi aeroporti e nel contempo incoraggia le sue capacita creative, la sua
fantasia nel costruire con le sue mani qualcosa di suo, facendolo sentire com-
petente e compartecipe al gioco.

In questa fase osserviamo il passaggio dall’emozione agita all’emozione
verbalizzata e condivisa. Nel percorso psicoterapeutico la verbalizzazione
dell’emozione indica la possibilita di pensare I'emozione e di tradurla in
parola, la quale filtra il sentire originario permettendo al paziente una certa
«distanza» ma anche un certo ordine tra cio che é interno ed esterno.

Possiamo dunque supporre che F. attraverso la comunicabilita dell’emo-
zione abbia acquisito (seppur in modo superficiale) un nuovo ordine inte-
riore delle emozioni attraverso la capacita di regolazione della distanza emo-
tiva da cio che era precedentemente non accessibile all'inconscio e dunque
non verbalizzabile.

In questa fase il foglio diventa l'unico mezzo di comunicazione del suo
stato d’animo, in cui scrive, pasticcia e lancia. La carta da lui lanciata tra-
sforma la sua rabbia in azione e con un sorriso la prende e la nasconde. Le
sedute si concludono con il gioco del nascondino della palla di carta dove
lui nasconde e io cerco.

La trasformazione dei giochi si fa via via piu incalzante dove F. inizia ad
accettare delle regole e delle mie proposte di gioco. 1l linguaggio si fa comu-
nicazione di racconti in cui € lui protagonista e condivide emozioni, seppur
in modo superficiale. Parlando di come a volte si approccia ai suoi compa-
gni, F. inizia a far nuovi tentativi di avvicinamento con i pari come per esem-
pio regalare le sue carte da gioco a un suo compagno o scambiare i doppioni
durante I'intervallo. Prende slancio cosi la capacita innata di donarsi agli
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altri, di salvaguardare la salute sociale attraverso sforzi che lo conducano
ad un miglioramento rispetto alla condizione attuale. I numerosi tentativi di
F. nell’avvicinarsi a me, ai suoi compagni e ai componenti della sua famiglia
nonostante le insormontabili paure, parlano di una capacita di resilienza
presente in lui che puo e viene rafforzata nel percorso individuale poiché la
relazione psicoterapeutica ¢ una funzione che modula i vissuti ed i meccani-
smi mentali che ad essa sottendono e che permettono le compensazioni ade-
guate nei tre compiti realizzativi dell’esistenza.

La psicoterapia allena entrambi a riscoprire le nostre risorse e a ripren-
dere le redini di cio che davvero vorremmo raggiungere senza farci troppo
spaventare dalle nostre emozioni, dalle nostre preoccupazioni. Avverto con
serenita un cambiamento profondo in F. che con coraggio porta al mondo i
suoi desideri e si sforza di raggiungerli anche al di fuori dello spazio sicuro e
rassicurante della stanza.

Inserisco in libreria dei libri di fiabe, li apre, li sfoglia velocemente guar-
dando le figure. Si sofferma in particolare sulla storia di Monster e mi dice
che sono buffi e che ha tutti amici buffi. 1l suo sguardo é triste e verbalizzo
il suo vissuto di solitudine, di tristezza.

Al gioco competitivo e ritualizzato si sostituisce la possibilita di giocarsi
la relazione con l'altro attraverso le parole, le immagini e la narrazione.
Questa fase della psicoterapia mette in luce quanto sia importante la capa-
cita dello psicoterapeuta di muoversi empaticamente nella relazione e di
immergersi nella vita del paziente utilizzando con creativita i suoi strumenti.
Pensare a inserire dei libri nella stanza fu un modo per far si che emozioni,
intelletto e immaginazioni si potessero arricchire scambievolmente. Pen-
siero che anticipa il gesto di F. di prenderne uno, di sceglierlo, guidato solo
e soltanto dalle sue emozioni.

In certe circostanze il ruolo del terapeuta é quello di colui che lancia il
«sasso nello stagno», uno dei tanti modi per accendere 'immaginazione, but-
tando li un’idea e seguendone I'evoluzione (come nel gioco del pongo). Altre
volte osservatore, si lascia guidare dall’'improvvisazione di ¢io che potrebbe
accadere.

La storia di Monsters aiuta F. a comprendere quanto avviene nella sua
individualita cosciente in modo da poter affrontare anche quanto accade nel
suo inconscio. Attraverso le storie egli puo giungere a questa conoscenza,
e con essa alla capacita di affrontare se stesso, familiarizzandosi con esso,
meditando, rielaborando intorno a personaggi fantastici e a elementi nar-
rativi. Attraverso la raffigurazione (tipica del personaggio dei cartoni ani-
mati americani) di quanto sia gratificante e positivo stare insieme agli amici

e avere 'approvazione del gruppo, della societa, F. vi ritrova la sua unicita,
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costellata da emozioni non sempre positive come la tristezza. Alle mie parole
segue il suo silenzio nella trasformazione di quel sentire, ancora una volta
sulla carta che sembra detenere la memoria di cio che nello scorrere delle
sedute emotivamente avvenne.

Le sedute si legano insieme da un breve racconto che pian piano prende
Jorma: creiamo insieme una breve storia utilizzando gli acquarelli, mi
chiede di disegnare uno squalo e lui traccia la figura di un bambino. La sto-
ria narra di uno squalo che ha fame e del bambino che gli da da mangiare
un panino, inizialmente lo squalo chiede al bambino se é capace di parlare
in «<squalinese» e lui risponde: Si!

Questa breve storia fatta di quattro disegni parla della nostra relazione
di terapia, dove lui (squalo) chiede a me se posso e riesco a comunicare con
lui, per scambiarsi qualcosa di affettivamente buono?.

Il creare insieme una storia nasce dal profondo desiderio di cercare nel
personaggio la propria storia, la propria unicita. Attraverso la narrazione
s'immerge in un dramma interiore in cui recita tutti i ruoli: attore, regista,
autore, spettatore.

La storia creata insieme trasmette ’analogia tra la terapia e il racconto,
come un romanzo, come un’opera d’arte, come un’opera unica della propria
identita che permette al soggetto di esprimersi in modo indiretto, attraverso
il potere della raffigurazione simbolica che accorcia la distanza tra 'uni-
verso simbolico e la realta, tra ’emotivo ed il razionale, tra D’esistere e I’es-
sere riconosciuto. Il sentirsi parte di una storia, che si coneretizza anche
attraverso gli altri e che parla di sé nel rapporto con un prossimo significa-
tivo, ha aiutato F. sofferente a rendere pensabile a Sé e agli altri ’esperienza
che stava vivendo. La partecipazione significativa dello psicoterapeuta ha
accompagnato F. in un’esplorazione intorno al suo sentimento di incompren-
sione ma anche al desiderio, divenuto possibilita, di venir accolto e com-
preso, consentendogli di continuare il cammino di ricerca di senso dell’espe-
rienza vissuta.

A questo livello sara possibile rimettere in movimento 'ingranaggio dei
simboli per il fatto che le immagini del paziente verranno progressivamente

2 Le storie inventate acquistano la loro efficacia soltanto all’interno di una relazione
significativa tra narratore ed ascoltatore e, nel setting psicoterapeutico, vanno continua-
mente confrontate e lette alla luce della storia che si va costruendo tra il terapeuta e il pic-
colo paziente, sia nel senso che le storie costituiscono uno strumento di monitoraggio con-
tinuo di quanto avviene nel campo relazionale terapeutico, sia nel senso che la storia della
relazione terapeuta-bambino rappresenta la garanzia esperienziale del fatto che cio che si
costruisce e si elabora nelle storie inventate e nelle fiabe ¢ credibile ed utilizzabile nella
realta. Dott.ssa A.M.Bastianini
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arricchite con I'inconscio del terapeuta fino a diventare, con il passare del
tempo, simbolizzabili anche da parte del paziente. Come afferma il prof.
Grandi, il Sé non si struttura se non in una relazione.

Come il simbolo, anche il gioco gradatamente si organizza e si carica di
molteplici valenze, espressioni sia della storia passata dell’individuo che
delle sue aspirazioni.

Caratteristica di questa ultima fase della terapia & la modalita «trasfor-
mativa» del gioco, spesso utilizzando pezzi di giochi precedenti come se tra
un gioco e 'altro di instaurasse una continuita:

Giochiamo per qualche settimana a Forza quattro che crea sulla carta
con le matite, metto gli animali in vista. Lui ne prende alcuni e mi dice:
giocano anche loro! Li piazza sul tavolo, sopra gli spazi di Forza quat-
tro. lo prendo altri animali e li metto sul gioco. I suoi animali sconfiggono
i miei perché vengono ipnotizzati o dice che i miei vanno in confusione e
me li manda tutti al cimitero. Trasforma il gioco di Forza quattro in gioco
dell’oca dove lui decide i premi e le punizioni e il gioco si protrae per molto
tempo. F. accetta le punizioni (per esempio tornare indietro di tre caselle).

Trasformare un gioco in un altro puo presupporre una notevole capa-
cita creativa, segno della possibilita venutasi a creare durante la terapia di
poter esprimere le proprie risorse perché incoraggiate e riconosciute. Come
il simbolo suscita un’idea diversa da quella immediata riconoscibile, anche il
gioco puo assumere attraverso la sua trasformazione molteplici significati. 11
gioco del Forza quattro si trasforma dunque in base di gioco per gli animali
e successivamente in gioco dell’oca come se nella relazione fosse possibile la
trasformazione di quello che originariamente era un «gioco per vincere» in
un gioco in cui si possono decidere premi e punizioni, in cui puo affermarsi
in una relazione duale che sente ormai come costante. La relazione con il
terapeuta ha permesso 'abbandono di un terreno sicuro (gioco del Forza
quattro) in favore di un percorso che offre solo «cifre da decifrare», ovvero
il lasciarsi trasportare da cio che I'emozione nel qui ed ora suggerisce in rap-
porto dialogico con il terapeuta e con la realta circostante.

Attraverso il simbolo ludico, significante motivato che I'individuo negozia
di continuo con la realta esterna, configura una sorta di doppio, di altro da
sé su cui provarsi, su cui operare, con cui dialogare. F. dunque dimostra da
un lato di riuscire a staccarsi dal reale e di ristrutturarlo, dall’altro di tener
conto dei limiti che tale reale impone anche se continuano a spaventarlo.

Nel gioco di F. alcuni giochi sembravano non esprimere altri contenuti
al di la dell'immediata espressione affettiva legata allo scambio relazionale,
altre volte invece esprimevano il timore di essere «sospeso in aria», di essere

«chiuso» e abbandonato, di non essere «contenuto».
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I1 gioco simbolico di F. passa dapprima attraverso il corpo facendo finta
di essere un ragno o un mostro che cerca di prendermi; in quei momenti F.
regredisce nel desiderio di una mia vicinanza fisica, di un contatto corpo-
reo forse troppo spesso negato. S’identifica con I'aggressore ma il suo modo
di afferrarmi assomiglia a un abbraccio, in un calo tonico simile a quello di
un bambino molto piccolo nelle braccia della mamma. Le mie risate mentre
scappo lo rassicurano da una possibile identificazione con un Sé cattivo, da
cui aver paura e star distante. Questo gioco mi ricorda quanto scrisse Anna
Maria Bastianini in un articolo del «Sagittario»®: «In quest’ottica la stessa
aggressivita, intesa adlerianamente come energia vitale, € sperimentata dal
bambino a partire dall’esperienza corporea, in una relazione con I'adulto
che ne permette I'integrazione all’interno del legame (sentimento sociale) e
I’espressione costruttiva come energia di autorealizzazione nelle diverse fasi
della crescita psicologica».

La psicoterapia in cui il terapeuta e il bambino drammatizzano dei ruoli,
inventano situazioni, permette al bambino di esprimere gradatamente il suo
mondo interno tormentato e al terapeuta di cogliere le innumerevoli sfuma-
ture di quei simboli che raccontano vissuti e speranze legate al passato e al
futuro.

Solo verso le ultime sedute riprende gli animali (quasi sempre cavalli) e
costruisce con i mattoncini delle costruzioni dei recinti e passa molto tempo
a costruire le stalle per gli animali verbalizzando che non possono passare
da una parte all’altra e quindi dobbiamo fare dei muri forti. Mi coinvolge
nel gioco di costruzione ma gli animali rimangono li imprigionati senza
poter fare nulla. Nelle sedute successive gli animali si animano dentro i loro
recinti. Il vento e la pioggia li fanno cadere e gli animali possono uscire,
cercare cibo e a volte cadono. Durante il gioco mi chiede di muovere gli
animali mentre lui si occupa della costruzione del cibo, dell’ospedale e del
percorso. In questo gioco avverto con gran gioia la sua voglia di eliminare
barriere e ostacoli tra sé e gli altri e nello stesso tempo la paura di cio che
potrebbe succedere, non ancora sicuro di poter essere accettato cosi come
eglie.

Realizzare con F. un recinto-contenitore ha permesso di organizzare le
sue immagini interne in relazione semantica le une con le altre, creando
I'immagine dell'immagine. I muri del recinto imprigionano ma proteggono,
il vento e la pioggia distruggono ma permettono agli animali di uscire e cer-

care cibo; nel mondo interno di F. i simboli attraverso la relazione si modifi-

3 Bastianint A.M. (2010), Le radici delle finzioni, «Il Sagittario», rivista scientifica
dell’Istituto di Psicologia Individuale «Alfred Adler», Luglio/Dicembre 2010, n. 26.
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cano e si ampliano di significato. Altresi lo psicoterapeuta a livello inconscio
gioca con le sue rappresentazioni guidato dal suo stile di vita e partecipa, co-
costruisce. Muovendo gli animali lui costruisce lo scenario e nell’improvvi-
sazione 1 nostri mondi interni s’incontrano in un dialogo piacevolmente sin-
tonico.

In questo gioco di costruzione di uno scenario costruiamo altresi un pezzo
di storia insieme, il quale volto al termine racconta di come F. abbia rag-
giunto la capacita di organizzare in un insieme spazio-temporale coerente e
comunicabile le sue esperienze interne ed esterne sbloccando ed arricchendo
la capacita di pensare, creare e narrare.

Quando il terapeuta diviene capace di ascoltarsi (e interpretare le sue
frustrazioni), contenere e dare una forma alle frustrazioni del paziente, la
relazione diviene un campo simbolizzante dove lentamente il gioco si arric-
chisce e prende un senso simbolico insieme alla capacita di ritrovare le sue
emozioni. L'incontro con una figura costante ha portato F. a investire le sue
risorse in una relazione che gli ha restituito la possibilita di muoversi nella
realta con piu sicurezza, di potersi rappresentare nell’esperienza con I'al-
tro; egli, non ancora in grado di relazionarsi con i pari in modo spontaneo
e libero da paure, venne (al termine del percorso con me) affiancato da un
educatore, nella speranza che potesse diventare per lui un ponte solido tra
Sé, la famiglia e il mondo esterno.
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Vi presento
Antonino...

un esempio di lavoro
psicoterapeutico

sulle emozioni
in un paziente
che usa cocaina

Stefania Torriano
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Q_ ntonino € un ragazzo di 26

anni, alto, robusto e dai tratti
somatici scuri. Lavora in una por-
tineria insieme alla madre, luogo
che rappresenta anche la loro abi-
tazione. Il padre ¢ mancato qualche
anno fa per via di un tumore. Non
ha un legame affettivo e le sue ami-
cizie sono scarse, limitate ai cugini
e alcuni conoscenti. E una persona
che fa fatica a raccontarsi e a parlare
delle emozioni e del proprio mondo
interiore. Si vede subito, pero, che
ha bisogno di essere accolto e sup-
portato, come se dovesse essere aiu-
tato a «crescere». Mostra, infatti,
delle immaturita piuttosto marcate,
soprattutto a livello affettivo e rela-
zionale.

Fuma crack da circa due anni,
motivo per cui ha deciso spontanea-
mente di chiedere aiuto. Arriva con
una domanda ben precisa: «Perché
uso cocaina?» e vuole avere delle
risposte concrete, con l'intenzione

di smettere.

L’inizio della terapia ¢ avvenuto
nel mese di dicembre 2014 e qui
verra presa in considerazione fino a
luglio 2016, per un totale di 20 mesi.
In questo periodo di tempo Anto-
nino € venuto ai colloqui con una
frequenza settimanale ed é stato
piuttosto costante e puntuale agli
appuntamenti, avvertendo telefoni-
camente quando non poteva venire
per questioni lavorative o di salute.
Nel frattempo, é stato periodica-

mente visitato dal medico per moni-



124

torare il suo umore e il suo stato di salute. Una collega ha visto sua madre
circa una volta al mese, per avere ulteriori informazioni sul conto di Anto-
nino, che talvolta tende ad essere un po’ evasivo, e per darle un supporto
nel far fronte alla situazione relativa al figlio. E stato importante valutare
con lei anche la gestione delle questioni concrete che possono essere legate
all’'uso, come la disponibilita di soldi e di beni materiali, oltre che alcune
abitudini di Antonino, come quella di frequentare alcuni locali presso i
quali beve molto.

Nel corso del primo colloquio dopo la restituzione, Antonino mi espli-
cita il fatto che € contento che saro io a seguirlo perché si era trovato bene
durante la fase psicodiagnostica e per lui ¢ importante la sensazione «a
pelle» che gli fanno le persone. Dal momento che aveva espresso una certa
confusione rispetto alle figure professionali dello psicologo e dello psichia-
tra, uno dei primi passi, oltre a rendere esplicito il contratto terapeutico, ¢
stato quello di alfabetizzarlo alla psicoterapia. Una buona alleanza dilavoro
si & instaurata gia dalla fase psicodiagnostica, dato che é sempre stato pun-
tale e costante agli appuntamenti. Cio su cui si é dovuto lavorare con piu
impegno € stata, invece, I'alleanza terapeutica perché Antonino aveva delle
difficolta a mettersi davvero in gioco, tenendo comunque presente che, come
dice spesso il prof. Grandi, il paziente mente sempre, in primis a se stesso.
A tal fine & molto importante I’ascolto attivo empatico: il paziente deve sen-
tire che ¢’¢ una persona che lo sta ascoltando e spesso questa € un’esperienza
nuova per lui. Il terapeuta deve riuscire a mettersi nei panni del paziente,
anche se questo sta sbagliando. Nell'ottica della Psicologia Individuale &
anche importante, a tutti i livelli, I'incoraggiamento, vale a dire creare un
clima nel quale il paziente sente che ¢’¢ una via d’uscita, che il terapeuta fa
il tifo per lui e gli comunica fiducia.

Dall’analisi dei costi/benefici rispetto all’uso di cocaina si puo dedurre
che Antonino sia davvero motivato a smettere di usare, anche se non ¢ molto
facile per lui mettersi in discussione. E una persona che si fa delle domande
ma allo stesso tempo fa anche fatica a pensare e a mentalizzare. Secondo
lui, i motivi per cui usare sono legati alla ricerca del benessere e al fatto che
la sostanza fa entrare in un diverso stato emotivo e in un altro mondo, dove
tutto € piu facile. I motivi per cui non usare, invece, sono dovuti alla salute,
ai soldi, al fatto che cambia il carattere, facendo compiere brutte azioni, e
per lo stato d’animo successivo, non concentrato sul lavoro, e fuma piu siga-

rette.

In questi mesi si & lavorato soprattutto sul rinforzo dell’lo, parlando del
contesto di vita attuale e cercando di abituarlo a raccontare degli episodi e

VI PRESENTO ANTONINO... UN ESEMPIO DI LAVORO PSICOTERAPEUTICO



a raccontarsi. Si é cercato di rinforzare 'esame di realta, dandogli anche
un punto di vista diverso rispetto al suo, e la sua fragile autostima, incorag-
giandolo a fare delle cose e a darsi degli obiettivi da raggiungere. Siamo stati
il piu possibile sul piano concreto e attuale, perché é quello che lui riesce a
maneggiare meglio, cercando di usare anche un linguaggio comprensibile. Si
é cercato, inoltre, di portarlo a problematizzare alcuni suoi comportamenti,
come ’abuso di alcol.

A fine dicembre 2014 c’é stata una ricaduta. Abbiamo lavorato insieme
sull’uso per cercare di capire quali fattori gli hanno fatto scattare il deside-
rio, descrivendo concretamente che cosa era avvenuto quella sera e che cosa
aveva fatto. Abbiamo fatto I’analisi funzionale', dalla quale & emerso che i
fattori scatenanti sono stati ’alcol e la noia e abbiamo ragionato su che cosa
significa entrare in «quel mondo tutto suo» legato all’uso. Sente il bisogno di
essere sempre attivo e sta bene quando ha tante cose da fare. Anche in pas-
sato gli ¢ capitato di usare durante «<momenti di stand-by», quando era anno-
iato, per cercare qualcosa che gli occupasse la mente.

Mi ha portato, inoltre, il tema della paura. Ha iniziato ad usare la
sostanza per capire lo stato di piacere che provavano i suoi amici quando
usavano, anche se aveva paura per il cambiamento di personalita al quale
arrivavano con la sostanza. La paura, in generale, gli produce curiosita ed
eccitazione, ¢ un’emozione che lui ricerca. Abbiamo ragionato un po’ su que-
sti temi ma mi € sembrato prematuro lavorare in maniera approfondita sulle
emozioni, soprattutto per le difficolta emerse durante la psicodiagnosi e per
la relazione terapeutica che si sta costruendo. Siamo rimasti, quindi, su un
piano concreto e di racconto.

Gli ho lasciato il diario giornaliero del desiderio di cocaina, ma non I’ha
mai compilato. E difficile lavorare con lui sul desiderio perché non riesce
proprio a capire da dove arriva, sente che gli viene «dal nulla». Inoltre, sono
poche le volte che sente il desiderio e, quando capita, non riesce proprio
a fronteggiarlo. Antonino fa fatica ad elaborare quanto avviene in seduta.

Durante le sedute é attento e partecipe ma poi a casa non ripensa piu di tanto

! Ogni qualvolta, durante il trattamento, il paziente fa uso di cocaina viene svolta insieme
al terapeuta un’analisi funzionale che chiarisca pensieri, emozioni e situazioni immediata-
mente precedenti e susseguenti all’'uso della sostanza. All'inizio del trattamento, I'analisi
funzionale svolge un ruolo fondamentale nell’aiuto del paziente e permette al terapeuta di
accertare le cause o le situazioni ad alto rischio, che favoriscono 'uso di cocaina e aiuta
a comprendere alcune delle ragioni che spingono il paziente a far uso della sostanza. Piu
avanti nel trattamento, invece, I'analisi funzionale degli episodi di uso di cocaina permette
diidentificare quelle situazioni o emozioni che il soggetto ha difficolta a controllare e a fron-
teggiare (K.M. CARROLL, Trattamento della dipendenza da cocaina, 2001).
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a quanto avvenuto e trova sempre delle scuse per non fare i compiti che gli
lascio.

Nel corso del mese di febbraio 2015 ho notato che Antonino si sta aprendo
sempre di piu con me, sia a livello di contenuti che di eloquio, anche se
comunque fa abbastanza fatica a raccontarsi perché probabilmente non &
mai stato abituato a farlo. Il giorno 17 ha avuto una ricaduta, questa volta
legata al pensiero della ex fidanzata, che aveva incontrato per caso. Ha pen-
sato a lei tutta la giornata e 'unico modo per scacciare il pensiero é stato
quello di usare. Rispetto all’inizio, pero, ha usato di meno, buttando via
parte della sostanza acquistata, perché ha provato «disprezzo» di sé per cio
che ha fatto. Si cerca di non dare una connotazione solo negativa alle rica-
dute, perché queste consentono di aggiungere un pezzettino di conoscenza
rispetto ai motivi pit profondi per cui Antonino usa e di condurre a dei
ragionamenti.

Partendo da alcune sue riflessioni, abbiamo affrontato insieme il tema
della noia. Dice che la noia fa parte del suo stato d’animo e che bisogna accet-
tarla, anche se lui non riesce a farlo e pertanto ha sempre bisogno di impe-
gnarsi in qualche cosa per non sentirla. Afferma, inoltre, di non aver biso-
gno di una compagna che lo compensi perché lui non ha delle mancanze,
anzi si sente addirittura «eccessivo per se stesso» e a volte non si sopporta.
Per quanto riguarda le relazioni intime presenta un certo conflitto perché
da una parte gli piacerebbe stare con una donna che lo faccia stare bene ma
dall’altra vuole stare da solo. L’idea di bastarsi e voler stare da solo pare
essere una finzione, che pero per ora non mi sento di svelare in quanto non
credo che sia pronto. Come afferma Erikson, una certa sicurezza dell’lo e
dell’identita sono indispensabili per poter raggiungere I'intimita personale
e, pertanto, é ancora importante lavorare su tali aspetti. Inoltre, I'integra-
zione delle risorse libidiche con le funzioni e gli orientamenti dell’lo e del
Super lo puo finalmente portare ad un superamento della dipendenza affet-
tiva con i primi oggetti d’amore, permettendo di acquisire una certa matu-
rita dal punto di vista emotivo e relazionale.

A marzo ci sono stati dei risvolti positivi per quanto riguarda la sua
socialita. Era proprio importante che uscisse un po’ dal suo solito ambiente,
anche lavorativo, nel quale spesso rimane isolato, per aprire i propri oriz-
zonti verso altre persone. Ha cambiato moto e ha conosciuto un gruppo di
motociclisti con i quali si trova per fare dei giri. Per lui andare in moto ¢
molto importante, per scaricare e provare un po’ di quell’adrenalina di cui
dice di aver bisogno. 1l fatto che lo faccia all’interno di un gruppo mi sem-
bra un passo avanti. Che cos’é per lui il bisogno di adrenalina? E qualcosa
che lo soddisfa, gli da una sensazione di pienezza, per «colmare il vuoto che
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sente dentro». Sente qualcosa che sale e poi si scarica, dandogli piacere e
controlla tale scarica con qualcosa di esterno (la moto, I’alcol, ecc.). Inoltre,
ha incominciato 'addestramento della sua cagnolina. Tale addestramento
durera circa due anni e lo impegna piu volte a settimana. In piu, la dome-
nica mattina c’¢ la socializzazione tra i cani e questo momento gli consente
di stringere dei legami con i loro padroni, con i quali organizzano grigliate e
uscite. Inoltre, progetta di prendere un patentino come addestratore di cani
e di diventare figurante per gli allenamenti. Siimpegna molto con I'addestra-
mento, tanto che i gestori del centro gli hanno gia proposto di fare delle gare.

Vista la difficolta di Antonino a raccontarsi e la sua immaturita, soprat-
tutto a livello emotivo, ho provato ad usare un episodio del suo anime giap-
ponese? preferito, Dragon Ball, per farlo parlare di sé in maniera piu indi-
retta. Gli ho chiesto di raccontarmi un episodio che gli é particolarmente
piaciuto. Ha detto che per lui il culmine della saga é stato quando Goku
si & trasformato in Super Sayan durante il combattimento con Freezer sul
pianeta Namecc. Freezer, il cattivo per eccellenza, aveva precedentemente
ucciso Vegeta e Junior e aveva ridotto in fin di vita Crili. Goku é riuscito
a trasformarsi perché si é arrabbiato e perché ha il cuore puro. Abbiamo
ragionato su quanto c¢’¢ di lui in questa storia, parlando soprattutto della
rabbia. La rabbia, infatti, permette a Goku di andare oltre, diventa energia
che usa per fare del bene e salvare il mondo. La rabbia di Vegeta, invece, ini-
zialmente é solo distruttiva, poi in seguito diventa buono. Freezer, invece, &
puramente cattivo. Antonino si sente di essere piu vicino a Goku, anche se
talvolta diventa distruttivo come Freezer, non riesce ad avere mezze misure.
La rabbia lo annebbia, non riesce a ragionare quando é fortemente solleci-
tato da tale emozione. Questo discorso ha a che vedere anche con la cocaina,
dato che spesso é correlata a dei suoi stati emotivi e talvolta proprio alla rab-
bia. L'utilizzo dell’anime mi ¢ sembrato utile anche per la nostra relazione

2 Con un ragazzo che ¢ abituato, nella vita di tutti i giorni, a ergere e rinforzare un falso-
Sé protettivo, possibile strategia per poter giungere al suo vero-Sé e aiutarlo a riprendere
lentamente contatto con il reale, puo essere il non assumere un atteggiamento critico ma il
conquistarsi la sua fiducia ed entrare con lui nel mondo che si & costruito. La conoscenza
del suo mondo fantastico interiore potrebbe essere efficace al fine di ri-scoprire determi-
nati valori e desideri e vedere come riproporli nella vita reale. Il conoscere e il provare a
capire il suo mondo interno potrebbe essere utile strumento al fine di rinforzare il Sé del
ragazzo per poi aiutarlo ad affrontare le situazioni da cui é fuggito. Per questa ragione
I’'anime potrebbe essere adoperato quale strumento di cambiamento all’interno del percorso
terapeutico. Attraverso le rappresentazioni animate ¢ possibile aiutare la persona a raccon-
tare storie che presentino scansione temporale e inserire laddove possibile gli stati d’animo
e le emozioni dei personaggi. Si puo altresi notare con quale personaggio la persona s’iden-
tifichi e se € in grado, partendo dalle immagini figurate, di inserire alcuni contenuti emotivi
(Le anime come strumento di terapia, G.P. GRANDI, 2014).
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poiché in quel momento mi ha sentita vicina ai suoi interessi e comprensiva,
anche se inizialmente era un po’ sorpreso.

Si e poi lavorato insieme sui luoghi che frequenta e che potrebbero risul-
tare rischiosi per 'uso. Ha evidenziato due bar che non sono direttamente
legati all’'uso ma presso i quali beve molto e che sono frequentati anche da
gente che usa. La moto &, invece, un fattore protettivo sia per I'uso di alcol
che di cocaina perché gli permette di darsi un limite.

Nel corso di questi mesi ci sono state altre due ricadute. Entrambe erano
legate all’uso di alcol e al rapporto con le donne. Infatti, una volta era molto
arrabbiato per via di una ragazza che stava frequentando e I'altra volta ha
usato insieme alla sua ex, dopo che lei ’aveva cercato per rincontrarlo.

In generale, il suo rapporto con le donne é problematico e conflittuale: da
una parte le ricerca e dall’altra vuole stare da solo, perché «si basta». Non
riesce ad instaurare dei rapporti profondi con le ragazze, ha solo delle storie
occasionali piu legate al piacere sessuale che all’instaurarsi di un legame. Le
uniche due storie serie e durature che ha avuto sono state con donne molto
piu grandi di lui, una delle quali madre di tre figli. Tutto cio si va ad inse-
rire in un contesto in cui ¢’¢ una sua problematica legata all'immaturita. Da
proprio 'impressione che si sia perso delle fasi di sviluppo importanti alla
maturazione cognitiva, ma soprattutto affettiva e relazionale. D’altra parte
per alcune cose € maturato forse troppo in fretta: nello sbhrigare le faccende
di casa, nel farcela da solo, nel seguire la malattia prima della zia e poi del
padre, del quale si & occupato anche delle questioni burocratiche e del fune-
rale. Si é portato dentro dei carichi non indifferenti, mostrandosi sempre
forte, senza lasciar trapelare qualunque tipo di emozione, come se quasi
non se le potesse concedere: «Tutti indossano delle maschere». Tali emo-
zioni e sentimenti vengono, pero, fuori in maniera dirompente e attraverso
I’agito, come l'uso di cocaina. Nel lavoro terapeutico con Antonino € davvero
importante prendere in considerazione I'aspetto emotivo. Presenta, infatti,
alcune delle caratteristiche del costrutto dell’alessitimia: difficolta a ricono-
scere e a parlare delle proprie emozioni e, di conseguenza, a gestirle senza
esserne sopraffatto. L’emozione non viene collocata: produce si un cambia-
mento fisiologico e comportamentale, ma spesso ha delle difficolta a identi-
ficare I'antecedente, come se venisse dal nulla e fosse poi difficile da gestire.

Da I'impressione di ricercare negli altri, soprattutto nei soggetti femmi-
nili, quel supporto e tenerezza che forse non sono stati sufficienti nella sua
infanzia. Ecco perché ricerca donne molto piu grandi di lui. La fantasia di
mantenere ['unita con 'oggetto gratificante ha sempre una parte importante
nella vita emozionale. Questo fattore lo sento anche tanto nella nostra rela-
zione, come se cercasse una guida nel suo quotidiano. Inoltre, sembra che ci
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rimanga male se a volte capita che dobbiamo saltare 'appuntamento perché
io non ci sono o per le vacanze estive, come se temesse un abbandono.

Durante I'estate 2015 ha ricominciato a fumare cannabinoidi. Dice che lo
fa perché gli piace, lo rilassano e per cambiare gusto rispetto alle sigarette.
Abbiamo lavorato diverso tempo su questa sua abitudine perché comunque
le canne mantengono viva quella sua «parte dipendente» e pertanto pos-
sono anche favorire I'uso di cocaina, oltre ad appannare le emozioni. Anto-
nino, pero, non riesce proprio a problematizzarne 'uso. Per lui € come
fumare tabacco, anzi la vede come una cosa positiva perché cosi fuma meno
sigarette. Nel corso dei mesi abbiamo comunque sempre monitorato questo
aspetto, fino a che non ha poi ridotto I'uso.

Nei mesi seguenti abbiamo lavorato sulla diffidenza che manifesta verso le
persone, anche perché questo sembra ostacolare la nostra relazione. Quando
¢ con le altre persone tende soprattutto ad ascoltare e a parlare di questioni
superficiali. Raramente racconta qualcosa di sé, anche con le persone che gli
sono piu vicine. Il motivo principale per cui non parla di sé e che, secondo
lui, nessuno lo ascolterebbe con interesse, perché é sempre stato cosi. Dubita
anche di me: io lo ascolto perché ricopro un ruolo e se lo incontrassi in un
bar probabilmente non sarei interessata ai suoi racconti. Ci é voluto un po’
di tempo per smontare questa sua finzione, ma con il tempo, ’ascolto attivo
e una certa risonanza empatica, Antonino ha imparato a fidarsi di me e la
nostra relazione ha funzionato come esperienza emotiva correttiva. Inoltre,
le persone che lo circondano mostrano di avere una certa fiducia nei suoi
confronti: la cugina spesso gli lascia i suoi figli in custodia e i condomini gli
affidano diversi lavori anche privatamente nelle loro abitazioni.

Il giorno prima dell’Immacolata ha avuto una brutta ricaduta. Era molto
triste perché si stavano avvicinando le vacanze natalizie e sentiva la man-
canza di suo padre. Non ne ha parlato con nessuno e ha usato per non pen-
sare. Ancora una volta I’'uso di cocaina é stato legato ad un suo stato emotivo
che non € riuscito a tollerare e a controllare. Il giorno dopo ne ha parlato
con sua madre e con il marito di sua cugina. A questo punto si é reso conto
che avrebbe dovuto parlare prima della sua tristezza perché la cocaina &
stata solo un rimedio passeggero, mentre condividere il suo stato d’animo
con qualcuno gli € servito per gestirlo e conviverci. Si sta rendendo conto
che vale la pena condividere le proprie questioni perché ci sono delle persone
disposte ad ascoltarlo e a supportarlo. La seduta in cui sono emerse queste
tematiche é stata molto intensa e significativa. Quel giorno ho sentito dav-
vero la sua tristezza sulla mia pelle e abbiamo sperimentato questa sinto-
nizzazione, soprattutto a livello non verbale. Vivere insieme quelle emozioni

gli ha consentito di riuscire a «starci», senza scappare cercando delle scor-
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ciatoie, e di sentirsi davvero capito, cosa di cui dubitava. Lavorando insieme
abbiamo dato un senso a quella tristezza e I'abbiamo resa piu sopportabile.
Questa é stata la seduta della svolta perché da li non ha piu ricercato la
sostanza e sono cambiate diverse cose nel suo atteggiamento, pit maturo,
e nella nostra relazione. E davvero significativo cio che Adler dice, perché
«vedere con gli occhi di un altro, udire con le orecchie di un altro, sentire
con il cuore di un altro» puo produrre davvero un movimento trasformativo.

Antonino sostiene che sta finalmente concretizzando le cose teoriche che
facciamo insieme, le sta provando sulla sua pelle e nella sua esperienza.
Nel mese di febbraio 2016 abbiamo monitorato la sua motivazione. Come
si puo notare, risulta essere piu introspettivo rispetto a un anno fa: rie-
sce ad utilizzare meglio il pensiero ed é presente una maggiore profondita.
Infatti, tra i motivi per cui usare elenca il fatto che la sostanza fa entrare
in quel «<mondo tutto suo», fa stare bene in quel momento e dice che, grazie
alla cocaina, ha intrapreso questo percorso che gli permette di conoscersi
meglio. I motivi per cui non usare sono la salute e i soldi, il fatto che il suo
pensiero é stato limitato, ha conosciuto persone che usavano invece che per-
sone sane, si € perso delle cose e ha perso tempo ed € come vivere con un
paraocchi.

A febbraio, inoltre, é successa una cosa molto importante: Dora é entrata
a far parte della vita di Antonino. E una ragazza due anni piu giovane che
ha conosciuto in uno dei bar che frequenta di solito. Si erano gia parlati in
alcune occasioni, ma poi lei ha iniziato a contattarlo tramite Facebook e un
giorno si & presentata sotto casa sua, fatto che I’ha colpito positivamente.
Hanno, cosi, iniziato ad uscire insieme e a fare dei weekend fuori citta. Anto-
nino riferisce quasi da subito di essere proiettato verso un futuro con la
ragazza, cosa che non gli era mai capitata. Probabilmente il fatto di aver
lavorato a lungo su di sé ha fatto si che fosse pronto ad accettare quest’occa-
sione.

Ad Antonino tocca molto la storia familiare di Dora, anche perché ha
perso un genitore proprio com’¢ successo a lui. La madre, infatti, ¢ man-
cata qualche anno fa. Con il padre non ha un buon rapporto e ha un fra-
tello piu piccolo. Dora non usa sostanze, ma ha accettato il suo passato con
la cocaina.

Nei mesi successivi ha riportato la sensazione di cambiamento del suo
pensiero nei confronti del mondo, nel senso che inizia ad accettare il suo
lavoro e a vedere le sfumature, non solo il bianco e il nero, anche nei con-
fronti delle persone. E parecchio sorpreso di se stesso perché ora € dispo-
sto ad accettare dei compromessi, anche nella sfera sentimentale. Cosa c’¢
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di diverso in Dora? Lo completa, un po’ come se fosse una sua parte man-
cante, e lo sorprende continuamente. Inoltre, ¢ dimagrito e la sua espres-
sione appare decisamente piu rilassata. Ho cercato di rinforzare molto i vari
aspetti positivi che lo stanno facendo stare meglio e che fanno si che non vada
alla ricerca della sostanza. E consapevole del cambiamento che sta mettendo
in atto. Si rende conto di affrontare eventuali problemi ed emozioni distur-
banti invece di rifugiarsi in quel «mondo tutto suo» rappresentato dall’uso
di cocaina.

Nel mese di maggio 2016 ha fatto un investimento per i cani, comprando
un furgone, che rende piu agevole il loro spostamento. Sta, inoltre, pro-
gettando un lavoro futuro con i cani. E davvero importante che Antonino
stia facendo dei progetti per il suo futuro (lavorativo e sentimentale) perché
prima era completamente «fermo», senza ambizioni e privo di progettualita.

Si é reso conto che dare una seconda occasione alle persone puo portare a
qualcosa di positivo, come ad una crescita nel rapporto. Ora cerca di affron-
tare le discussioni e i conflitti, per andare avanti e per poter confrontare i
diversi punti di vista. Mi sembra, dunque, decisamente pitt maturo rispetto
all’inizio. Incomincia a dare una collocazione ai pensieri e alle emozioni, che
prima erano slegate da tutto e agite.

Prima di interrompere la terapia a causa della pausa estiva ha espresso
il progetto di andare a vivere con Dora appena possibile. Si stanno gia muo-
vendo concretamente per trovare una collocazione. Rispetto all’anno scorso,
non manifesta il timore del distacco dovuto alle ferie: ora sembra in grado di
muoversi nel mondo con le proprie gambe e con il supporto delle persone che
gli sono quotidianamente vicine. Dopo l'ultima ricaduta non ha piu manife-

stato il desiderio di usare: si sente «sazio» ed & soddisfatto di cio che ha.

Il mio controatteggiamento nei suoi confronti e stato parecchio legato alla
tenerezza, ma € variato nel susseguirsi delle sedute, seguendo un processo
maturativo. Inizialmente avevo la sensazione che fosse come un cucciolo da
accudire e che temeva di essere abbandonato. Talvolta mi sembrava di essere
una madre che si prende cura di suo figlio, nell’educazione e nell’orienta-
mento alla vita. Tutto cio si é sviluppato nel tempo, perché inizialmente,
invece, non ero molto interessata a lui, nel senso che il suo modo di fare taci-
turno non mi permetteva di entrare davvero in connessione con lui. Durante
il percorso terapeutico ho notato che il mio «essere madre» si & pian piano
trasformato in qualcosa di diverso: essere una sua pari. Cio denota come nel
tempo Antonino sia maturato, soprattutto in termini affettivi e relazionali,

oltre al fatto che non ha piu usato la sostanza.
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Conclusioni

Dopo aver esposto una rassegna sulle principali teorie delle emozioni e della
dipendenza da cocaina, possiamo dire che I’esperienza clinica ci porta a pen-
sare che spesso i pazienti che usano la cocaina o i suoi derivati abbiano delle
problematiche a livello affettivo. La sostanza, infatti, si va ad inserire pro-
prio dove ci sono delle difficolta nel riconoscimento e nella gestione di quelle
emozioni che possono essere disturbanti per il soggetto. Come abbiamo visto
per Antonino, ad esempio, c¢’era un forte craving, che inizialmente non era in
nessun modo controllabile, quando entravano in gioco delle emozioni forti e
variegate (rabbia, tristezza, ecc.) che non era in grado di affrontare. L’unico
modo, quindi, era quello di stordirsi e non pensare attraverso l'uso di crack.

Le emozioni hanno un’importante funzione adattativa e permettono di
conoscere noi stessi e il mondo che ci circonda. Per questo motivo é fonda-
mentale che il paziente diventi abile nel riconoscerle, nominarle e gestirle.
Tali capacita si costruiscono nel rapporto e nel continuo scambio tra madre
e bambino, fino al periodo adolescenziale, nel quale vengono consolidati
alcuni modelli. Se la madre non é sufficientemente responsiva e attenta alle
esigenze del bambino, ci puo essere quello che Olievenstein definisce «spec-
chio infranto», in quanto viene disatteso il bisogno di riconoscimento del
bambino: uno specchio che rinvia un’immagine frammentata, incompleta,
ricca di spazi vuoti. In questo caso, la sostanza riesce a collocarsi al posto
della frattura e per quel preciso istante ad annullarla. La figura del tera-
peuta puo andare a riparare tale frattura, fungendo da esperienza emotiva
correttiva per il paziente. Il terapeuta deve avere innanzitutto un buon con-
tatto con le proprie emozioni per riuscire a farsi carico di quelle del paziente
e restituirgliele dopo averle elaborate. Lavorando sul rinforzo dell’lo e dell’i-
dentita si prepara il terreno per il lavoro successivo piu specifico sulle emo-
zioni e cosi facendo si vanno a rafforzare anche le relazioni interpersonali
perché tali livelli sono interconnessi. E tale lavoro va a sua volta ad aumen-
tare le capacita di pensiero e di narrazione.

Le difficolta a livello emotivo si riflettono inevitabilmente sul piano rela-
zionale. Chi non riesce ad entrare in contatto con le proprie emozioni diffi-
cilmente riuscira ad avere delle relazioni significative e profonde con le altre
persone, manifestando un fallimento dello sviluppo del sentimento sociale.
Antonino inizialmente non aveva dei veri amici, ma solo dei conoscenti, con
i quali condivideva delle serate. Anche con i cugini non riusciva ad avere un
rapporto profondo ed empatico, non c’era una vera condivisione. Le cose
sono iniziate a cambiare dopo parecchio tempo in cui abbiamo lavorato
prima sul rinforzo dell’lo e dell’esame di realta e poi sul piano emotivo. Si
¢, inoltre, cercato di abituare Antonino a pensare e a mentalizzare. Oltre al
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fatto che lui non era proprio abituato a farlo, con un conseguente deficit nar-
rativo, ¢ importante che un soggetto cocainomane riesca ad inserire il pen-
siero all’interno della catena che parte dal desiderio e che porta all’azione.
Di conseguenza, si € modificato il modo in cui Antonino considerava le rela-
zioni. Ora sa di potersi fidare di alcune persone che gli sono vicine ed € in
grado di condividere con loro i suoi stati interni ed emotivi, anche quelli piu
intimi. Tutto ¢io ha ereato un terreno fertile per I’'arrivo di Dora: finalmente
¢ pronto ad accogliere una donna nella sua vita, riuscendo a tollerare ed
affrontare in modo piu maturo eventuali conflitti ed emozioni negative che
in un rapporto inevitabilmente si possono venire a creare.

Come si puo notare, con Antonino non si é lavorato solo sulla cocaina,
anche se tale ambito € stato fondamentale soprattutto nel primo periodo.
Andando a rafforzare I'lo, il pensiero e le emozioni all’interno di una rela-
zione di fiducia, ¢ venuto meno il bisogno di Antonino di usare la sostanza.
Questo ¢ stato il frutto di un processo, nel quale Antonino si & sentito rico-
nosciuto in ogni sua parte, non giudicato e incoraggiato; abbiamo sperimen-
tato insieme che ci si puo permettere di provare un’emozione senza sentirsi
deboli o sopraffatti.

Le emozioni possono anche essere considerate come parti fondamentali
della relazione terapeutica. Non tutti i pazienti sono capaci di esprimerle
a voce e, pertanto, € importante saper leggere le loro espressioni facciali
e la loro comunicazione non verbale. Tale tipo di comunicazione € un pro-
cesso di comunicazione naturale, primario, non simbolico, non verbale e
non comportamentale, ma mentale-corporeo, inconscio-inconsapevole, che
siinstaura ai primordi della relazione tra figura di accudimento e bambino e
successivamente nelle relazioni intime come quella tra paziente e terapeuta.
E una comunicazione interattiva diadica di e su stati della mente ed emo-
tivi puri, non di contenuti o aspetti cognitivi. La psicoterapia non si fa solo
attraverso la parola, ma per essere efficace e condurre ad un cambiamento le
parole devono venire incorporate, la persona deve poter sperimentare su di
sé emozioni e situazioni nuove. E cosi che lemozione diventa un luogo d’in-
contro tra la mente del paziente e quella del terapeuta. La coppia creativa
costruisce, quindi, un incontro fra menti, una «logica comune», condivisa
emozionalmente.

A dimostrazione della complessita che caratterizza l’essere umano,
andando a lavorare su alcuni aspetti se ne modificano altri di conseguenza.
La difficolta per il terapeuta sta proprio nell’andare a capire quali toccare
in un determinato momento. In parte, ci viene in aiuto la teoria della tec-
nica e in parte il terapeuta deve avere una certa creativita e sensibilita che
gli consentano di capire davvero il paziente che ha di fronte.

IL SaciTTARIO | GIUGNO / DICEMBRE 2017

133



134

Bibliografia

ANGLESIO A., FULCHERI G., SANFILIPPO B. (2000), Le dipendenze patologiche: la prospet-
tiva adleriana, «Rivista di Psicologia Individuale», 48, pp. 55-74.

AnsBACHER H.L., AnsBacHER R.R. (1956), La Psicologia Individuale di Alfred Adler,
«Psycho».

CarroL K.M. (2001), Trattamento della dipendenza da cocaina, Centro Scientifico Edi-
tore.

Erikson E.H. (1974). Gioventu e crisi d’identita, Armando.

Granpi G.P. (2014). Le anime come strumento di terapia, Ananke.

Granpi L.G. (2016), Amore e Psyche, Effata Editrice.

OLIEVENSTEIN C. (1984), Il destino del tossicomane, Borla.

VI PRESENTO ANTONINO... UN ESEMPIO DI LAVORO PSICOTERAPEUTICO



CENTRO STUDI E RICERCHE IN NEUROPSICOLOGIA

m Patrocinio ed Organizzazione
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Member Group of the International Association of Individual Psychology

MASTER IN NEUROPSICOLOGIA 2018

Coordinatore: Alberto Giachero

3 marzo 2018

Evoluzione del concetto di afasia: nuove direzioni di ricerca in ambito riabilitativo
Paola Marangolo — Dipartimento Studi Umanistici — Universita Federico II di Napoli
Responsabile Laboratorio di Ricerca sull’Afasia — IRCCS Fondazione Santa Lucia di Roma

10 marzo 2018

La riabilitazione neurocognitiva: applicaszioni di realta virtuale e Information Technology
Alberto Giachero — Dipartimento di Psicologia — Universita degli Studi di Torino
Coordinatore del Laboratorio Sperimentale Afasia — Fondazione Carlo Molo Onlus di Torino

24 marzo 2018

Riabilitazione neurocognitiva nella sclerosi multipla: stato dell’arte

Cristian Rugiero — Psicologo, Psicoterapeuta — Presidente Associazione DI.R.NE
Laboratorio Sperimentale Afasia Fondazione Carlo Molo Onlus di Torino

25 marzo 2018

Diagnosi differenziale nelle demenze: quali test utilizzare?

Letizia La Vista — Psicologa — Vice Presidente Associazione DI.R.NE
Laboratorio Sperimentale Afasia Fondazione Carlo Molo Onlus di Torino

7 aprile 2018
Le basi neuronali del comportamento motorio e sociale
Angela Sirigu — Direttrice del CNRS — Institut Des Sciences Cognitives di Lione

14 aprile 2018

L’«attenzione esecutiva», autoregolazione, apprendimenti motori e cognitivi: teorie, misure e

modelli di intervento riabilitativo

Francesco Benso — Dipartimento di Scienze della Formazione — Universita degli Studi di Genova

21 aprile 2018
Il neuropsicologo e la relazione con i paszienti e i caregivers
Lino G. Grandi — Direttore generale della Scuola Adleriana di Psicoterapia.

PER INFORMAZIONI SUL CORSO E SULLE MODALITA’ DI ISCRIZIONE RIVOLGERSI A:

Dott. Luca Fabio Malimpensa 340.32.88.746 — e-mail: lucamalimpensa@tiscali.it
Il programma dettagliato e disponibile su www.accademiadeltest.it

COSTI:

Per psicologi professionisti: euro 550,00 (pia IVA 22%)

Per specializzandi, dottorandi e associati DI.R.NE.: euro 400,00 (piu IVA 22%)

Per allievi ed ex allievi della Scuola Adleriana di Psicoterapia: euro 350,00 (piu IVA 22%)
Per tirocinanti post-lauream e studenti in psicologia: euro 350,00 (piu IVA 22%)

Sono previsti crediti ECM

Il termine ultimo per le iscrizioni ¢ il 21 Febbraio 2018 oppure al raggiungimento del numero

massimo dei posti disponibili




SCUOLA DI FORMAZIONE
IN PSICOLOGIA FORENSE

LA PERIZIA PSICOLOGICA
QUESTIONI DEONTOLIGHE E METODOLOGIA D
INTERVENTO

L'Istituto di Psicologia Giuridica nasce (1981) come spazio di lavoro che ha visto e che vede riunite
molteplici figure professionali operanti nell'ambito del diritto e della psicologia clinica (psicologi,
psichiatri, neuropsichiatri infantili, psicoterapeuti, psicoterapeuti dell'eta evolutiva, avvocati e
magistrati).

Il corso & rivolto a professionisti psicologi, specializzandi in psicoterapia, studenti in psicologia e
tirocinanti post-lauream che desiderano approcciarsi all'indagine peritale, per apprendere le
conoscenze di base, nonché gli strumenti utili ed efficaci all'esercizio dell'attivita di CTUe CTP.

In specifico si tratteranno:

- fondamenti di psicologia e di diritto utili a fornire le principali conoscenze teoriche necessarie per operare
in ambito giuridico;

- specifiche metodologie di intervento, nel rispetto dei quesiti peritali e della deontologia professionale;

- approfondimenti clinici in ambito evolutivo e studio di tecniche specifiche per la valutazione del minore e
dell'adulto in ambito civile e penale;

- principali questioni di ordine deontologico per un corretto espletamento dell'attivita professionale di perito;
- esercitazioni pratiche ed esemplificazioni di casi per pervenire ad una stesura cometta degli elaborati

peritali.

LA PERIZIA PSICOLOGICA: STESURA DELLELABORATO
FONDAMENTI TEORICIE PERITALE
AMBITIDI APPLICAZIONE ESEMPLIFICAZIONI
Fondamentl d picologla forsnse P ~ - P
Tipologhe o flnalith dalfindaglne perfade

o b Modalith di stasura dsiFelaborato perhale
Pochla: ambhd ¢l applicaions el
La partda palcotoglca in amblta chile
o -
Elernerd di difiita mincrile
bpplomions et otion desctoiog
in ambito gluriice

A fine corso i partecipanti saranno in grado di orientarsi operativamente in ambito giuridico; dovranno aver
appreso le conoscenze teoriche e le procedure metodologiche fondamentali inerenti I'esercizio dell'attivita
peritale, con particolare attenzione agli aspetti deontologici che troppo spesso sono trascurati e fraintesi da
un esercizio psicologico scorretto e di scarsa utilita.

Il Corso s s rd: a ire da. naio 2018 Parun fotale di 44 ora. Si rilascerd un alteslalo di frequanlazione valido par la partecipazione
aiconcorsi.
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CORSO DI SPECIALIZZAZIONE
DISTURBI D'ANSIA, FOBIE
ATTACCHI DI PANICO E DOC

ASPETTI HINICI E?%BIB\T TAMEN TO

IN UN'OTTICA PSI INAMICA

E POSSIBILE ISCRIVERSI A TUTTO IL CORSO OPPURE,
PER CHI LO DESIDERA, ANCHE Al SINGOLI INCONTRI.
LA DATA ULTIMA PER L'ISCRIZIONE E IL 10 SETTEMBRE
2017. SONO PREVISTE DELLE QUOTE AGEVOLATE
PER CHI SI ISCRIVE ENTRO IL 10 LUGLIO 2017.
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affrontare e gestire, attraverso la psicoterapia, i
disturbi Doc, ansia, fobie e attacchi di panico. Avendo
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di intervento pmtn:o ¢ metodologi-:o n partico
sarannoanc i
per gestire | dutmh sopra cloncou in_relazione
llll struttura/organizzazione di personalitd in cui
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ATTRAVERSO LA DISCUSSIONE DI CASI CLINICI
ED OGNI PARTECIPANTE AVRA LA POSSIBILITA
DI ESSERE SEGUITO DA UN TUTOR. SONO
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SU CASI CLINICI, DELLA DURATA DI DUE
ORE, RISERVATI A STUDENTI UNIVERSITARI
E PSICOLOGI ISCRITTI AD UNA SCUOLA DI

SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA.
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PER AVERE LA RIDUZIONE) E SARANNO
ACCETTATE FINO AD ESAURIMENTO POSTI.
SCARICARE IL MODULO DIISCRIZIONE DA
WWW.ISTITUTOADLER.IT COMPILARLO E
INVIARLO A MASTER.IPI@LIBERO.IT

ORGANIZZAZIONE DI PERSONALITA E
DISTURBI D’ANSIA E DOC

Relatori: Lino Grandi - Teresio Minetti

DISTURBI D’ANSIA EDOCE
PSICOFARMACOLOGIA
Relatore: Leonardo Scarsella

Tutor: Melissa Angelini, Lucia Bertodatto

PSICOTERAPIA PSICODINAMICAE
DISTURBIDOC

Relatore: Lino Grandi
Tutor: Giulia Caffaro, Elisa Tenti

DISTURBI D’ANSIA E DOCE TECNICHE DI
ESPOSIZIONE GRADUATA AGLI STIMOLI
Relatore: Alessandro Marcengo

Tutor: Elisa Tenti, Stefania Toriano

PSICOTERAPIA PSICODINAMICA PER GLI
ATTACCHI DI PANICO

Relatori: Teresio Minetti
Tutor: Francesca Falbo, Melissa Angelini

DISTURBI D’ANSIA E DOCIL RUOLO
DELLA MINDFULNESS

Relatore: Alessandro Marcengo
Tutor: Stefania Torriano, Giulia Caffaro

PSICOTERAPIA PSICODINAMICA E
TRATTAMENTO DELLE FOBIE E ANSIA
GENERALIZZATA

Relatore: Enrica Fusaro
Tutor: Lucia Bertodatto, FrancescaFalbo

CORSO STANDARD

Iscrizione entro 10 Luglio 2017:

QUOTA ECM 1,00+ IVA
(i crediti ECM saranno attivati superate le 10 richieste)

ISCRIZIONE SINGOLO CORSO )+ VA
(massimo 3 singoli corsi frequentabili)
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SPECIALIZZANDI IN PSICOTERAPIA, PER GLIISCRITTIALL'
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Iscrizione entro 10 Lugllo 2017: € 160,00 + iva

OREL7/21

(massimo 3 singoli corsi frequentabili)
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SCUOLA ADLERIANA DI PSICOTERAPIA

Sede di Torino

C.so G. Sommeiller, 4

10125 Torino

Tel. 011 66 90 464
segreteria@scuolaadlerianapsicoterapia.it
segreteria@scuolapsicoterapia.it

CORSO QUADRIENNALE Sede di Reggio Emilia
di SPECIALIZZAZIONE
in PSICOTERAPIA Via Wybicki, 1
e e Reggio Emilia
Segr. Tel - Fax 0522.43.86.00

www.scuolaadlerianapsicoterapia.it

Chi Siamo

La Scuola Adleriana di Psicoterapia é un’Associazione Scientifica, che opera attual-
mente secondo il modello teorico e formativo sancito dal riconoscimento ministeriale del
29/09/1994. E una “Scuola di Pensiero” e di prassi operativa aggiornata ai nostri tempi,
che ha assunto la mission di formare professionisti capaci, idonei all’iscrizione nell’Elen-
co degli Psicoterapeuti.

Il modello teorico che orienta le attivita formative si ispira alla Psicologia Individuale

Comparata di Alfred Adler.

% individuale da “individuum”, a sottolineare 1'unita indivisibile dell’essere umano
(principio dell’unita biopsichica mente-corpo); e della sua unicita

% comparata in quanto ’'uomo non puo prescindere da un continuo rapporto dialettico
di confronto e di interazione con gli altri.

La Scuola Adleriana di Psicoterapia ha sede centrale in Torino ed una sede a Reggio
Emilia, in perfetta sinergia con la Sede Centrale.

Cosi come la terapia si sviluppa nell’incontro del terapeuta e del paziente, la nostra Scuo-
la si sviluppa nell’incontro dinamico dei docenti, dei formatori e degli allievi in una cre-
scita attenta a cogliere le richieste ed i segnali della realta circostante.

Il diploma rilasciato — valido per I’iscrizione nell’elenco degli psicoterapeuti — & equipol-
lente al titolo di Specializzazione Universitario.

E possibile, inoltre, richiedere un appuntamento individuale informativo/non impegna-
tivo.




1. ARGOMENTI DI STUDIO TEORICO

1 ANNO

II ANNO

Insegnamenti di base

Insegnamenti di base

Teorie della personalita I

Teorie della personalita I1

Psicologia generale

T.A.T.

Scale di Intelligenza

Pswicodiagnostica infantile

Rorschach I livello Wartegg
Test Carta e matita Rorschach 11 livello
Il colloquio clinico - esame obiettivo Psicodiagnostica

Psicologia Individuale ed eta evolutiva

La clinica in psicologia giuridica

Lo stile di vita

Nozioni di Neuropsicofarmacologia

Insegnamenti caratterizzanti

Insegnamenti caratterizzanti

Teoria e prassi della Psicologia Individuale I e 11

Trattamento analitico delle nevrosi:

principi e indicatori

Psicologia Individuale ed eta evolutiva

111 ANNO

IV ANNO

Insegnamenti di base

Insegnamenti di base

Teorie della personalita III

Teorie della personalita IV

Fondamenti di Psicologia Analitica

Psicoterapia e religione

Fondamenti di Psicoterapia dell’eta evolutiva

Psicopatologia psicodinamica

Progetto Terapeutico

Psicoterapia dell’eta evolutiva

Teoria e tecnica in psicoterapia

Coppia coniugale e coppia genitoriale:

interferenze nelle dinamiche famigliari

Neuropsicologia e aspetti riabilitativi

Psicoterapia cognitivo comportamentale

Elementi di psicopatologia clinica

Psicoterapia “limitata nel tempo”

Socioanalisi di gruppo

Clinica psicodinamica

Insegnamenti caratterizzanti

Insegnamenti caratterizzanti

Trattamento analitico delle nevrosi:

principi e indicatori

Terapia e Psicoterapia delle psicosi

Teoria e prassi della Psicologia individuale ITT

Teoria e prassi della psicologia individuale IV
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PSICOTERAPIA DEL
PAZIENTE CON PROBLEMI
ALCOLCORRELATI

ADLER

INSTITUTE

Centro Studi
“|l Cenobio”

Ricerche, Formazione, Trattamento delle
Dipendenze
Dipartimento dell'lstituto di Psicologia
Individuale “A. Adler”

Member Group of the International Association

of Individual Psychology

" Psic lo I, Psico’r' cpeuuﬁ' Medici e

Stili di consumeo, allarme sociale e bere culturale. Cambiomenti e confinuita,
Franca Beccana. Sociologa. ECLECTICA Bfituto di Ricerca e Formazicne Torino

Giovedi 25 gennaio 2018 ore 17,00 - 20,00 ‘
b

Giovedi 1 febbraio 2018 ore 17,00 - 20,00

Quadro personclogico, abuso. dipendenza e alfd comportamenti problematici: impli- |
caozion nell'approccio clinico e aspelii di carattere medico e legole.

Augusio Consol, Medico Psichialra, Diparlimento di Patologio delle Dipendenze, ASL
Citté di Terino

Alberto Amaudo, Medico Responsabile §. 5. SerD. di Cuneo

¥ ~ .
Giovedi 8 febbraio 2018 ore 17,00 - 20,00

Lo presa in carico globale del paziente alcolista. Conoscenza della rete dei serviz
pubblici e privali del temilorio: moppatura, modalita di confatto e dicollaborazione.
Paola Damiano, Medico Psichialra, Responsabile Servizio di Alcologio del Dunorrmemo
di Palologia delle Dipendenze dell'ASL Cittd di Terine

Ezio Picco. Servitore insegnante ARCAT Piemonte

Luigi B. e Alessia, Alcolisti Anonimi, Resporsabili Operolivi Comilalo Esterno

Taveola rotenda coordinata do Dott. Paclo Barcucci, Picologo, Psicoleropeuta, Dotto-
rato di ricerca in Alcologia

Giovedi 15 febbraio 2018 ore 17,00 - 20,00

1l trattomento psicolerapeutico del paziente alcolisla. Dalla diognesi al progetio tera-
peulico alle modalita di iraltamento e di gestione delle ricadute,

Tisana Caossese, psicologa, psicoterapeuta, Responsabile Servizio di Accoglienza Ass. '
Alizeo

Glenda Micolini, psicologa. psicoterapeuta, operatrice Servizio di Accoglienza Ass.
Aliseo.

Giovedi 22 febbraio 2018 ore 17,00 - 20,00

Presentazioni di casi clinici e discussione.

Tiziana Cassese, psicologa, psicoterapeuta, Responsabile Servizio di Accoglienza Ass.
Aiseo

Glenda Nicelini. psicologa, psicoterapeula, operatrice Servizio di Accoglienza Ass,
Allseo.

Stetonia Tomiano, Psicologo. Psicoterapeuta. Ricercatrice “A. Adler” Institute

Giovedi 1 marzo 2018.ore 17,00 - 20,00 |

Andlisi psicologica e dipendenze
Uno G. Grandi, Supervisore Scientifico dell'tituto di Psicologia Individuale “A. Adler”,
Analista Didatta SiPt |_

PSIChlc:’rn *
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Sono s‘luh rlchlesll
Crediti ECM

Attestato di frequenza

i _.___ g.

L

Cosn

300,00 € + iva corso standard
330,00 € + iva (compresi ECM)

Per i tirocinanti di psicologia e di
medicina e per gli specializzandi in
psicoterapia & prevista una quota
agevolata:

150,00 € + iva (senza ECM)

=T, “'*-.
ISCRIZIONE ENTRO 20 Dicemere 2017 "
Scaricare il modulo di iscrizione 3
dal sito WWW.ADLERINSTITUTE.IT
compilarlo e inviarlo alla mail
master.alcol@adlerinstitute.it
oppure via fax al n®+39191.12.473

s g

SEDE

Istituto di Psicologia Individuale “A.
Adler”

Corso G. Sommeiller,4

10125 Torino.




Accadem ia A fine master i partecipanti saranno in grado di

definire un profilo psicodiagnostico attraverso
del la lettura di singoli test, il confronto e I'integra-
zione dei dati, con particolare attenzione alle

TeSt PrOIettlvo modalita di stesura di una relazione ed alla resti-

tuzione al paziente dei dati emersi. Verranno for-

niti agli allievi casi clinici di esercitazione e, al
termine del master, una dispensa esplicativa.
E possibile iscriversi anche ai singoli seminari.

Per chi fosse interessato a percorsi piu brevi, ¢

L’accademia del Test Proiettivo vanta una sto-

K . Lo data 'opportunita di usufruire di pacchetti com-
ria prestigiosa, costellata da numerosi ricono- . K K . R
posti da un minor numero di seminari (MODULI

BREVI).

scimenti nazionali ed internazionali ed affonda
le sue radici in una tradizione trentennale di
docenza, formazione e ricerca in clinica psico- Master in psicodiagnosi degli adulti

diagnostica. Scuola leader in Italia nella diffu- Corso di perfezionamento I° livello

% Test di Rorschach —1I livello
% T.A.T. (Thematic Apperception Test) — L

sione e formazione all’uso dei test, si ¢ avvalsa e
si avvale della collaborazione-docenza di clinici,
psicoterapeuti, psicopatologi di grande valore

fessional hé di studiosi livello
umano e professionale, nonché di studiosi con . . . .
p' oo .. . % MMPI 2 (Minnesota Multiphasic Personality
vasta esperienza applicativo-clinica. I corsi ed

Inventory)

i master, finalizzati all’apprendimento e all’uti-

< W.A.LS.-R  (Wechsler Adult Intelligence
Scale) — I livello

% Supervisione — Tutoring

lizzo clinico dei principali reattivi psicodiagno-
stici, seguono metodologie didattiche innovative,
in grado di trasmettere non solo un sapere teo-

rico, ma anche 1'uso pratico dei test e la loro let- . X .
’ P Corso di perfezionamento 11° livello

% Test di Rorschach — 11 livello
% T.A.T. (Thematic Apperception Test) — II

tura clinica integrata.

L’accademia del Test Proiettivo si propone di

fhrive st ti utili ed efficaci livello
offrire strumenti utili ed efficaci per:

P < W.A.LS.-R  (Wechsler Adult Intelligence
%+ Psicodiagnostica clinica come preparazione Scale) — 11 livello

ad un trattamento psmoterapeutlco—analltlco; FS Supervisione _ Tutoring

RS
&

Psicodiagnostica clinica finalizzata alle peri-
zie in ambito giuridico; Corso specialistico

%+ Psicodiagnostica in supporto a psicofarmaco- in metodologia della diagnosi

logi; <+ Esame obiettivo ed anamnesi
Lo . - .
%+ Psicodiagnostica per I'orientamento scolastico % Raccolta dati e rielaborazione
e professionale. % Profilo psicodiagnostico

%+ Restituzione
L’acquisizione di una strumentazione diagno-

stica approfondita & inoltre utile per: Master in psicodiagnosi dell’eta evolutiva

% affrontare I dell’E di Stat li
al-rontare e prove dell Bsame C1 Stato per g1 Corso di perfezionamento I° livello

% Test di Rorschach —1I livello

% C.A.T. (Children Apperception Test)
% Test Carta e Matita

<« WISC-IIT - I livello

% Supervisione — Tutoring

psicologi;

% affrontare la prova pratica ai concorsi A.S.L,
che spesso prevede una valutazione psicolo-
diagnostica con uso di batterie di reattivi.

1 Corsi di Perfezionamento e Specialistici con-

templano le primarie esigenze dei partecipanti . . .
P P & P P ’ Corso di perfezionamento I1I° livello

Test di Rorschach —11I livello
¢ Test del Villaggio di Arthus
« WISC-III - II livello

% Supervisione — Tutoring

dalla metodologia teorica alla praticita dell’ap-

%
&

plicazione: ampio spazio verra dato a esercita-

3

zioni guidate, a simulate e all’analisi e stesura di
protocolli e cartelle cliniche.
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Corso specialistico in
metodologia della dia-gnosi

RS
&

Esame obiettivo ed anamnesi
Metodologia dell’osservazione
Raccolta dati e rielaborazione
Profilo psicodiagnostico

Restituzione

Master in Neuropsicologia

Corso di approfondimento in neuropsicologia
diagnostica e riabilitativa

% Valutazione e riabilitazione dei deficit di
memoria

% Valutazione e riabilitazione del paziente con
danno frontale
Valutazione e riabilitazione dei disturbi
dell’attenzione e del neglet

Valutazione e riabilitazione dei disturbi pras-

sici e gnosici

Supervisioni in Psicodiagnostica

Supervisioni di cartelle cliniche psicodiagnosti-

che:

% individuali
% di gruppo (ciclo di 10 incontri con cadenza

mensile della durata di 3 ore caduno).

Corsi opzionali

Verranno attivati su richiesta corsi di una gior-
nata sui seguenti test:

ROSENZWEIG, SCENO-TEST, PATTE NOIR,
FAVOLE DELLA DUSS, BLACKY PICTURES,
FAMILY RELATION TEST (FRT), SWAP
200, VINELAND ADAPTIVE BEHAVIORAL
SCALES (VABS).

Modulo breve A (adulit)

% Test di Rorschach —1I° livello

% Test di Rorschach —11° livello

% O.R.T. (Objective Relation Technique)

Modulo breve B (adulti)

% T.AT (Thematic Apperception Test) — I°
livello

+ W.A.LS.- R -1I° livello

<+ Wartegg

Modulo breve C (eta evolutiva)
% Test di Rorschach — I° livello
% Test di Rorschach —I1° livello
% Test Carta e Matita
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Modulo breve D (eta evolutiva)

% C.A.T. (Children Apperception Test)
% WISC-III - I° livello

% Test del Villaggio di Arthus

Modulo «I test in ambito peritale»

Test di Rorschach —1I1° livello

T.A.T (Thematic Apperception Test) — II°
livello

C.A.T. (Children Apperception Test)

F.R.T. (Family Relation Test)

o
&

P8
&

% Supervisione
La durata, il calendario ed i costi dei
Corsi e dei Master sono consultabili sul

sito www.accademiadeltest.it.
I master saranno attivati qualora venga rag-

giunto il numero minimo di iscritti.

E prevista 'organizzazione e la strutturazione
di corsi specifici su richiesta di ASL e Strutture

Sanitarie.

Presidente Onorario: Prof. Lino G. Grandi
Supervisore Scientifico: Prof. Franco Freilone
Responsabile: Dott. Gian Sandro Lerda
Segreteria: Dott. Gian Piero Grandi

Per ulteriori dettagli:
www.accademiadeltest.it
accademiadeltest@istitutoadler.it

Dott. Gian Piero Grandi tel. 334.82.76.694
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Melissa Angelini
Psicologa, Psicoterapeuta. Docente presso I’Ac-
cademia del Test Proiettivo

Francesca Falbo
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Stefania Torriano
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Norme redazionali

Ilavori, in lingua italiana, vanno indirizzati alla
Direzione Scientifica della Rivista — Corso Som-
meiller, 4 — 10125 Torino.

La pubblicazione ¢ subordinata al giudizio della
Direzione, del Collegio dei Redattori e/o del
Comitato Scientifico.

Gli originali non si restituiscono.

I testi devono essere inviati in cartelle dattilo-
scritte, a doppio spazio, su una sola facciata (40
righe di 60 caratteri). Essi siintendono redatti in
forma definitiva, licenziati alla stampa, cosi che
le bozze possano essere corrette in redazione,
senza obbligo di mandarle all’Autore. Ove non
venisse osservata questa norma, la Redazione ¢
autorizzata ad apportare al testo le variazioni
che si ritenessero strettamente necessarie per
ragioni tecniche.

Nelle note di accompagnamento al lavoro vanno
indicati: 1) una proposta di titolo in italiano; 2)
nome, cognome e qualifica degli autori; 3) istitu-
zione di appartenenza; 4) eventuali enti finanzia-
tori della ricerca; 5) nome ed indirizzo (possibil-
mente privato) dell’Autore al quale va inviata la
eventuale corrispondenza.

Le descrizioni di casi clinici devono compren-
dere: 1) una breve premessa indicante i motivi
che conferiscono interesse all’osservazione; 2)
una descrizione sintetica del caso; 3) un breve
commento epicritico; 4) i riferimenti bibliogra-

fici.

I testi degli articoli, date le caratteristiche della
pubblicazione, ¢ opportuno che non superino le
10-12 cartelle (40 righe di 60 caratteri ciascuna).
Le recensioni, le lettere, gli annunci o le crona-
che di convegni, seminari, incontri di studio non
devono superare le 30 righe (di 60 caratteri) di
testo, salvo specifica richiesta o autorizzazione
della Direzione.

Tale materiale (annunci, lettere, recensioni)
deve riguardare esclusivamente le materie trat-
tate dalla rivista (Psicologia Clinica, Psicolo-
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gia del Lavoro, Psicologia Giuridica, Psicologia
della Religione, Psicoterapia, Psichiatria, Psico-
logia delle arti, Filosofia, Pedagogia, Sociologia).

Le bibliografie vanno compilate secondo I'ordine
di citazione nel testo o in ordine alfabetico d’au-
tore. L’abbreviazione del nome delle riviste deve
essere conforme all’Index Medicus.

Grafici, fotografie ecc., sono da inviare in copie
perfette, su fogli separati, con le dovute indica-
zioni e breve didascalia. I lavori vengono pubbli-
cati gratuitamente.

Agli autori verra soltanto addebitato un diritto
fisso di € 30,00 per ogni lavoro, ed eventuali
spese per composizioni in lingua straniera o per
traduzioni ed il conto degli estratti. Le tabelle,
clichés in bianco e nero ed a colori sono a carico
degli Autori.

Gli estratti della pubblicazione potranno essere
ordinati all’atto della spedizione del lavoro.
L’Autore potra comunque contattare la Reda-
zione per l'ordinazione di estratti fino alla con-
fezione del fascicolo.

Il costo degli estratti con copertina (minimo
60,00) viene cosl conteggiato: primi 50 estratti, €
15,00 per pagina; ogni 50 estratti in piu, € 1,50
per pagina.

Le spese per la pubblicazione di monografie e di
Atti di convegni scientifici, in forma di supple-
mento ad un fascicolo o «<numero speciale» della
Rivista, sono completamente a carico degli inte-
ressati, comprese quelle di spedizione a tutti gli
abbonati e comunque a tutti gli aventi diritto.

COSTO DEL VOLUME
Italia: € 20,00 (Individuale)
€ 30,00 (Istituzionale)
Estero: € 40,00
Pubblicazione semestrale — Arretrati il doppio.

Per informazioni relative alla distribuzione,
rivolgersi alla segreteria dell’Istituto di Psicolo-
gia Individuale «Alfred Adler», C.so Sommeiller
4, Torino; tel/fax: 011.996.9946.

© Tutti i diritti sono riservati.

E vietata la riproduzione, anche parziale, effet-
tuata con qualunque mezzo, senza il permesso
scritto dell’Editore.
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