—
o DO

Dicembre 2019 ’

Psicologia 4.0

Il Sagittari

Poste Italiane s.p.a. — Spedizione in A. P. D. L."353/2003
(conv. in L. 27/02/2004 n° 46) art. 1, comma 2-3, DCB Torino.
GENNAIO-DICEMBRE 2019 NR. 42-43/2019







1l Sagittario | gennaio / dicembre 2019 | nr 42-43
fﬁ
-/

Rivista scientifica
della Scuola Adleriana di Psicoterapia
fondata da Lino G. Grandi nel 1997

Contributi di

Psicologia Clinica | Psicologia del Lavoro | Psicologia Giuridica
Psicologia della Religione | Psicoterapia | Psichiatria
Psicologia delle arti| Filosofia | Pedagogia | Sociologia

SEFFATA

> EDITRICE




Le idee e le opinioni espresse dagli autori dei contributi pubblicati impegnano soltanto gli
articolisti stessi e non la Direzione e la Redazione della Rivista. Riteniamo che il confronto
delle idee, anche fuori dal filone di pensiero propriamente individual psicologico, sia
necessario perché stimola la ricerca e la maturazione culturale di chi opera nel campo della
psicologia.

COMITATO SCIENTIFICO
Collegio dei Didatti I.P.I. con la collaborazione esterna del Prof. G. Ruggeri (Roma)

DIRETTORE SCIENTIFICO
Lino G. Grandi

DIRETTORE RESPONSABILE

Mirto Bersani

COLLEGIO DEI REDATTORI

Emanuela Grandi, Patrizia Luparia, Luca Burdisso, Gian Piero Grandi, Francesca Dogliani

PROPRIETARIO

Scuola Adleriana di Psicoterapia, C.so G. Sommeiller, 4 — 10125 Torino

REDAZIONE CENTRALE, AMMINISTRAZIONE
Corso G. Sommeiller, 4 — 10125 Torino — Tel. 011.6690464 — Fax 011.6690464

EDITORE
Effata Editrice — Via Tre Denti, 1 ~ 10060 Cantalupa (Torino)

Tel. 0121.353452 ~ Fax 0121.353839 — www.effata.it — info@effata.it

Autorizzazione n. 952 in data 29 aprile 1997 del Tribunale di Reggio Emilia



Psicologia 4.0

Disagio dell’illusione

Gian Piero Grandi| 5

Anamnesi funzionale: riflessioni cliniche
A cura di Francesca Dogliani |11

Dasein e stile di vita: un approccio interdisciplinare
tra 'antropoanalisi di Ludwig Binswanger

e la psicologia individuale di Alfred Adler

Stefania Baratelli| 19

Se questo ¢ un uomo libero. Riflessioni sull’'uomo e sulla liberta
A cura di Stefania Caudana |31

Psicosomatica, dinamiche relazionali e genitorialita.
Una premessa teorica
A cura di Luisa Catalano | 35

La tematica del corpo in situazioni di ospedalizzazione precoce
A cura di Angela Peronace e Stefania Caudana |47

«Ho, quindi sono»: la ricerca di identita ne “la roba”,
tra Verga e i giorni nostri
A cura di Paola Vitagliano |53

Il bambino trascurato e le difficolta nel trattamento
degli operatori coinvolti

A cura di Raffaella Gagliano |57

L'uso del Training Autogeno nei gruppi clinici
e nei gruppi di formazione
A cura di Stefania Torriano e Annalisa Ramasso |65

Dalle stelle alle stalle... to mob...
A cura di Giulia Perinu|71

I’anima e I'orchestra
A cura di Ivano Vittoria| 77

Fame di riconoscimento: musica ed emozioni
tra gli adolescenti di oggi
A cura di Selene Lavilla e Marco Notaristefano |81

I1 fenomeno hikikomori: clinica e ipotesi d’intervento

A cura di Sofia Canuto |91

We can be “Heroes”

A cura di Alice Di Nunzio | 109

S

oLeuwuo






Disagio
dellillusione

Gian Piero Grandi

Era molto tempo che aspettavo di
andarci. Finalmente mi chiama-
rono! Ero molto contento. Si trat-
tava di partecipare a un gruppo di
preghiera ma soprattutio di puri-
ficazione spirituale. L'ambiente
ricalcava quello delle culture bud-
diste-tibetane. 1l luogo non era un
tempio ma una villa immersa nel
verde. Anche al suo interno il colore
prevalente era il verde; questo per-
ché secondo la tradizione orien-
tale il colore verde corrisponde al
punto energetico del quarto chakra
che é rappresentato dal cuore. Era
appunto sul cuore che dovevamo,
con la meditazione, riflettere. Lo
scopo era poi quello di staccarci
dai beni materiali per poi raggiun-
gere illuminazione. All’interno
della villa mi colpi subito un forte
profumo di incenso e dei giochi di
specchi; c’erano anche delle vetrate
ruvide colorate. Casualmente arri-
vai con un leggero ritardo, fu cosi
il pretesto per prendermi di mira in
quanto fui subito ispezionato conte-
standomi nella mia borsa la man-
canza della stuoia e dell’asciuga-
mano. A dire la verita non cerano
state comunicazioni ufficiali ma
gli aliri partecipanti mi dimostra-
rono che invece loro avevano tutto
l'occorrente. Mi sentii fortemente
diverso e fui dichiarato dagli altri
diverso. Successivamente fu chia-
mata un’ambulanza e mi allontana-
rono dalla struttura. Anche i medici

a bordo confermarono la diagnosi



avendo loro il potere di visitarmi usando la telepatia. Ero impuro e avret
contagiato il gruppo. Fui espropriato di tutte le mie cose e venni internato.

Capii allora che era tutta una messa in scena pilotata!

d ecco la menzogna, una falsa affermazione costruita apposta allo scopo

di ferire 'altro e farlo passare per diverso; per essere etichettato come
persona problematica, come impura. E quello che é successo al protagonista
del sogno sopra riportato. Un uomo che, probabilmente, ha riversato nella
sua fantasia, nei suoi sogni, il bisogno di riscoprire sé stesso. La necessita di
iniziare un cammino, spirituale, che lo possa aiutare a trovare la sua strada.
Ed ecco che dal sogno prendono vita le sue paure, i suoi residui diurni che
non gli permettono di affrontare la vita con serenita.

Tutto torna, tutto sembra riemergere con forza. Il timore, il terrore di
non essere all’altezza delle situazioni. La possibile consapevolezza che ci sia
qualcosa di sbagliato in lui.

Vissuti di disagio, emozioni di paura che lentamente diventano sempre
piu invalidanti non favorendo il raggiungimento della salute mentale.

E il protagonista cerca, almeno nei suoi sogni, un luogo o un porto sicuro
nel quale recarsi al fine di compiere 'agognato cammino di purificazione.
Sa che se vuole “migliorare” deve lavorare e conoscere meglio cio che si cela
all’interno del suo cuore perché e dal cuore che tutto parte. La forza di ogni
uomo si cela nel cuore e se viene messo in atto un lavoro di purificazione é
possibile ritrovare le forze e gli obiettivi che si credeva si fossero persi.

Cosi il protagonista s'incammina alla volta della sua meta finale collo-
cata in questo posto immaginario di preghiera poiché si sa che nei momenti
di sconforto, chi é ecredente, puo ricercare aiuto nella religione. Quale posto
migliore di una casa in cui venga applicata la religione buddista per ritro-
vare la serenita perduta? Ed ecco la sorpresa che non ti aspetti. Quelle per-
sone che dovrebbero aiutarti nella preghiera per ritrovare te stesso ti etichet-
tano, con un pretesto, come diverso. Fanno cosi riemergere tutte le paure e
i dubbi che si volevano tenere sopiti, che per lungo tempo si é preferito non
vedere e tenere nascosti.

Quegli uomini religiosi hanno portato alla luce le sue paure etichettan-
dolo come diverso dagli altri. Si sono appellati a una scusa qualunque per
portare in luce le sue debolezze. Si sono uniti contro di lui, I’hanno eti-
chettato come problematico spogliandolo della sua umanita. Davanti ai
loro occhi non era piu visto come una persona quanto piuttosto come un
“morbo”, una persona se cosi la si vuole chiamare che va evitata come se

avesse la “peste”.
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Non c’¢ cosa peggiore per I'uomo che essere spogliato, privato della sua
umanita ed essere etichettato come patologico. Vengono meno, cosi, tutte le
conquiste di una vita e lo sforzo per ottenere dei risultati volti al proprio
riconoscimento.

I1 sogno del protagonista altro non é che il possibile frutto delle sue paure
piu recondite che prendono improvvisamente vita. Quante volte capita
all’'uvomo di non sentirsi capito, compreso e riconosciuto dagli altri correndo
il rischio di sentirsi giudicato. Sono situazioni di paura che spesso vengono
volutamente evitate poiché possono portare 'nomo a vedersi rispecchiato
nelle sue fragilita.

La consapevolizzazione delle proprie difficolta & un processo lento e gra-
duale non sempre facile da attuare. Nel lavoro terapeutico, per esempio, non
é semplice aiutare I'uomo a consapevolizzare e svelare quelle che possono
essere le sue finzioni e proprio tale difficolta porta I'nomo a prediligere com-
portamenti che ritiene essere opportuni ad affrontare le situazioni che la
vita puo presentargli.

Ma come é strutturato il sogno del nostro protagonista? Un sogno, un desi-
derio caratterizzato in un primo momento dall’attesa, dal bisogno di poter
iniziare questo cammino “spirituale” volto alla conoscenza di noi stessi. Si
pensi proprio all’importanza della parola “attesa”. Quante speranze ven-
gono riposte in questa parola che puo avere riscontri e che si puo ritrovare
nelle piu disparate occasioni e situazioni che la vita puo presentare. L'attesa
per un appuntamento, per un colloquio dilavoro, per un viaggio; tutte situa-
zioni che portano I'nomo a desiderare ardentemente che arrivi quel fatidico
momento. Occasione tanto ricercata che dara il via, in questo frangente, al
cammino di purificazione spirituale.

E I'ambiente sembra anche essere perfetto per iniziare questo cammino:
i colori, i profumi, le sfumature che si possono cogliere lasciano spazio ai
viaggi della mente. Si erge davanti al protagonista una sorta di luogo ideale.
Tutto & pronto, puo finalmente iniziare il suo cammino di purificazione,
tutto pare essere perfetto e proprio quando é in preda alla gioia di aver
finalmente raggiunto I'obiettivo, la meta finale, ecco che improvvisamente ci
si trova di fronte all’imprevisto.

Qualcosa va storto, appare un evento non considerato che in un attimo
svuota il protagonista di tutto I'entusiasmo precedente. L'uomo non ha con
sé il materiale idoneo per iniziare il percorso spirituale.

Eun pretesto, non corrisponde al vero. Non ¢ il materiale assente o dimen-
ticato a determinare la diversita. Sono gli altri o siamo noi che ci possiamo

talvolta mostrare come diversi e cerchiamo in tutti i modi di nascondere le

IL SAGITTARIO | ¢G1UGNO / DICEMBRE 2019



nostre caratteristiche. Viene cosi a mancare il nostro saper essere adeguati
alle situazioni che ci si presentano e cerchiamo una scusa negli altri. Pen-
siamo al complotto o alla messa in scena pilotata, come affermato dal pro-
tagonista nel sogno. Certo che la scusa riportata ha tutte le sembianze e le
caratteristiche proprie della messa in scena, di una falsa notizia. Potrebbe
essere davvero cosl oppure apparire come una risposta da noi adeguata-
mente cercata allo scopo di nascondere o non considerare un errore, una
nostra mancanza, una dimenticanza. E piu facile ricercare la colpa in cio
che & altro da noi che non dentro di noi. Se le “colpe” vengono attribuite al
mondo esterno possiamo avere e vivere nell’illusione della perfezione. Illu-
sione che ci fa credere di non essere capiti e adeguatamente compresi. Sono
gli “altri” che non funzionano, sono gli “altri” che non ci capiscono. Pro-
cesso che porta I'uomo a lentamente non assumersi le proprie responsabi-
lita e a vivere I’altrui diversita e non le proprie responsabilita. E con que-
sto atteggiamento che, citando Freud, puo iniziare 'avvenire di un’illusione
che inevitabilmente crea disagio nella civilta; in quella realta in cui siamo
quotidianamente immersi e con la quale dobbiamo confrontarci e convivere
ricercando quelle che possono essere le strategie piu adeguate volte ad aiu-
tare 'uomo a rispondere al meglio alle esigenze e richieste che le esperienze
ci possono richiedere.

Cosi il nostro protagonista, nel sogno, si priva delle sue responsabilita
non considerando quelle che possono essere caratteristiche e atteggiamenti a
lui non funzionali scaricando la possibile colpa sugli altri, sull’'ambiente e/o
su eventi di natura avversi. Viene cosi a vivere e rispecchiarsi in una realta
in cui appare come diverso; una realta in cui uomini gli leggono nel pensiero
adoperando la telepatia e attraverso questi “poteri” lo spogliano della sua
umanita etichettandolo.

Ecco bene descritta dal protagonista la paura e I'illusione creatasi di cui
si parlava prima. Nel sogno non c’¢ posto per la presa di consapevolezza,
della possibilita di poter riflettere su possibili atteggiamenti che necessi-
terebbero di rivisitazione da parte dell’'nomo. Sono sempre gli altri a non
capire come siamo, sono gli altri a escluderci. Non ¢’¢ mai la nostra colpa o
la possibilita di mettersi in discussione.

Ma e¢ facile mettersi in gioco? Siamo davvero propensi al cambiamento?
Cosa comporta modificare un atteggiamento che si € consolidato nel corso
degli anni? Puo portare la sofferenza e quanto I'nomo ¢ disposto a soffrire
pur sapendo che dopo potrebbe stare meglio una volta conosciuti e ricono-

sciuti i propri atteggiamenti non funzionali? Eppure si preferisce restare
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e conservare i comportamenti che si conoscono. Troppo difficile e arduo il
modificarli causa la paura che dopo ci si possa non piu riconoscere. Forte é il
timore di non essere pit noi stessi una volta attuata una modifica. Ecco I'im-
portanza di mettersi in gioco, il ruolo di un’accurata psicoterapia che aiuti la
persona a mettersi in discussione per lentamente riconoscere quelli che sono
i comportamenti disfunzionali e cosi attuare una lenta e graduale modifica

che porti al benessere psico-fisico.
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Anamnesi
funzionale:
riflessioni cliniche

A cura di
Francesca Dogliani

11

S econdo il modello di psicotera-
pia di matrice individual-psico-
logica, per avere una preliminare
conoscenza del soggetto si rivela
indispensabile un percorso di psico-
diagnosi. Tale modello presenta un
approccio che non é esclusivamente
diretto a curare il sintomo, bensi
¢ principalmente rivolto a “pren-
dere in carico una persona”; indi,
la necessita di inserire i problemi
segnalati dall’individuo nel suo fun-
zionamento globale.

Nel caso in cui il soggetto da sot-
toporre a psicodiagnosi sia un bam-
bino, generalmente il contatto con lo
psicoterapeuta avviene attraverso un
genitore, il quale nel corso del primo
colloquio presenta il problemalsin-
tomo, mentre allo psicoterapeuta
spetta raccogliere informazioni — tra
le altre — relative alla “storia del pro-
blema’: come é sorto? In quali circo-
stanze? Come viene interpretato tale
problema dal genitore?

Lo psicoterapeuta, in tale fran-
gente, esercita un profondo ascolto
attivo articolando le proprie fun-
zioni come di seguito esposto:

1. cerca di individuare latteggia-
mento dei genitori rispetto al
problema e di capire se questi si
collocano esternamente o inter-
namente rispetto alla situazione
segnalata;

2. oltre a cogliere il sintomo, ricerca
1 vissuti ad esso correlati;

3. procede con la raccolta anam-
nestica (storia di vita, fatti e vis-
suti);
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4. coglie I'immagine del bambino, attraverso la richiesta al genitore di for-
nirgli una “fotografia” del figlio al momento attuale;

5. esamina il contesto familiare ed ambientale del soggetto, per sondare
I’eventuale occorrenza nel passato di fatti rivelatisi in grado di turbare
tale contesto (es. lutti, incidenti, separazioni, trasferimenti...);

6. coglie 'immagine dei genitori e della coppia, ponendo loro domande atti-
nenti la sfera educativa (ad esempio, per comprendere se il bambino si
comporta secondo le medesime modalita con entrambi i genitori);

7. cerca di capire cosa vi sia alla base della problematica, attraverso 'ana-
lisi della domanda;

8. propone un progetto psicodiagnostico.

Focus di questo scritto vuole essere un particolare aspetto da trattare
nel terzo punto. Come ricorda la dottoressa E.M. Fusaro, durante il collo-
quio di raccolta anamnestica lo psicoterapeuta raccoglie anche «informa-
zioni sullo stato fisico della persona, presente e passato, anche se non neces-
sariamente collegato ai sintomi attuali. Il corpo costituisce la base su cui si
fonda Uidentita personale e la sua storia, il corpo vissuto parla esattamente
quanto la voce che udiamo»'.

Quando ad essere paziente ¢ un bambino, tali informazioni sono raccolte
attraverso il colloquio con i genitori, che cercheranno di “tradurre” i vissuti
passati o attuali del figlio in merito.

Ci si potrebbe chiedere, a questo punto: quale senso potrebbe attribuire
lo psicoterapeuta a dati relativi a passate problematiche di salute del bam-
bino (anche nel caso in cui lo stato fisico attuale del piccolo sia sano)? Quale
valore dare ad un’informazione appartenente al registro della salute, rac-
colta insieme a molte altre informazioni? Quali ragionamenti potrebbe fare
un terapeuta intorno a una eventuale ospedalizzazione (o piu di una) del
soggetto, magari avvenuta anche anni prima dell’incontro con il diagno-
sta?

Sono questioni da cui possono nascere riflessioni.

Attraverso il racconto dei genitori il diagnosta ha 'opportunita di cono-
scere I'immagine del bambino che essi hanno fatto propria — rendendo pos-
sibile un confronto tra I'investimento ideale e quello reale del bambino —, le
aspettative dei genitori nei confronti del figlio, il ruolo occupato da quest™ul-
timo in famiglia, il grado di interferenza del problema del bambino in seno
alla dinamica gruppale familiare e l’atteggiamento emotivo dei genitori
rispetto a tale problema.

! Capitolo L'organizzazione del profilo diagnostico, pp. 183-200, in La psicodiagnosi, a
cura di L.G. GrRaNDI, Edizioni Libreria Cortina, Torino 1995.
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Da simile indagine lo psicoterapeuta puo ricavare dati molto interessanti:
in taluni contesti, ad esempio, un genitore proietta sul bambino delle parti
di sé non accettate, si da agire su queste in modo castrante; in altri, il bam-
bino funge da “sostituto di un genitore” e riveste la parte di colui che trovera
una soluzione al conflitto tra i genitori.

II primo colloquio con i genitori permette dunque allo psicoterapeuta di
dare forma a un’immagine del bambino, ovvero di prefigurarselo prima di
incontrarlo fisicamente.

Oltre la porta del setting, tuttavia, ¢ bene ricordare che sta per fare il
suo ingresso un bambino con un proprio (pit 0 meno piccolo e pitt 0 meno
“ingombrante”) bagaglio di esperienze di vita, e che di tale bagaglio si ser-
vira per interpretare e attribuire significato alle nuove esperienze. Puo
essere allora interessante domandarsi quale immagine si sia formata nella
mente del bambino circa la nuova persona che deve incontrare. Al di la di
come abbiano pensato di presentarglielo verbalmente i genitori, ciascun
bambino in procinto di incontrare uno psicoterapeuta sviluppa in seno alla
propria fantasia qualche idea in merito. E se oltre la porta dello studio ¢’¢ un
bambino che in passato abbia vissuto uno stato di malattia importante, ci si
puo attendere che il soggetto nutra ambivalenze rispetto all’incontro che lo
attende: egli potrebbe, invero, associare la figura del clinico a uno dei vari
“camici bianchi” incontrati in corsia negli anni precedenti; oppure potrebbe
attuare un meccanismo di negazione e spostare la passata esperienza tradu-
cendo I'incontro con lo psicologo in un nuovo appuntamento con una figura
che pur non essendo associata ad alcuna persona precedentemente incon-
trata richiami inconsciamente fantasmi del passato. Nell’'ambito del primo
colloquio é bene che il terapeuta prenda in considerazione tali fattori e che li
rammenti per I'intero corso della psicodiagnosi, dosando con cura il proprio
approccio al bambino evitando cosi di inficiarne la presa in carico.

Nel caso di un paziente con vissuti di ospedalizzazione, anche una sem-
plice “pacca sulla spalla”, una stretta di mano, o una qualsivoglia forma di
contatto fisico che possa intervenire durante un gioco nel contesto di osser-
vazione possono far risvegliare fantasmi del passato. La relazione con il
corpo e infatti complessa, dal momento che con esso ci si identifica, eppure
nel contempo lo si puo toccare, vivendolo dunque nella duplice veste sogget-
tiva e oggettiva, cosicché «se il momento preriflessivo accentua il corpo-sog-
getto, la riflessione sul corpo o determinate circostanze possono obiettivarlo,
ma si tratta in ogni caso di quel corpo unico che mi appartiene»?. Proviamo

2 G. ZuaNazz1, Leta ambigua. Paradossi, risorse e turbamenti dell’adolescenza, Edi-
trice La Scuola, Brescia 1995.
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allora a fare un salto nel piu 0o meno recente passato dello specifico bambino
che abbiamo di fronte: proviamo ad entrare nella dimensione della malat-
tia, che per un tempo di svariata lunghezza ha reso il suo corpo sofferente e
dunque fonte di paure e smarrimento. Se fino a pochi giorni prima il corpo
di quel bambino era sano, ’emergere di una patologia lo ha privato della sua
solita funzionalita, rendendolo fragile.

«In un brevissimo arco di tempo ci troviamo a convivere con un corpo che da
una continua relazione con il mondo esterno a sé diventa soggetto che chiede
una totalizzante attenzione. Durante tutta la malattia, la relazione tra corpo
vissuto come “soggetto” e come “oggetto” sara ridefinita e la realta corporea
assumera una nuova visione, un nuovo senso che incidera in modo signifi-

cativo sul modo di leggere il mondo della salute e il mondo della malattia»®.

La concezione dualistica fautrice di una netta separazione tra psiche e
corpo ha padroneggiato per lungo tempo nella storia vuoi della cultura ocei-
dentale vuoi della medicina tradizionale, con inevitabili conseguenze sul
rapporto tra corpo e malattia; nella fattispecie, a fianco di cure mediche
rivolte al soggetto sofferente non veniva data una puntuale attenzione ai suoi
bisogni psicologici piu profondi, affettivo-emotivi.

In epoca contemporanea si é finalmente avviata la riflessione intorno
alla profonda interdipendenza esistente tra mondo interno e corpo esterno
dell'nomo. A livello fisiologico, € stata dimostrata la comunicazione esistente
tra il sistema nervoso, quello endocrino e quello immunitario: ne consegue
la consapevolezza di una stretta interconnessione tra il corpo e le emozioni.

Nella fattispecie, David Felten — riscontrando il potente effetto delle emo-
zioni sul sistema nervoso autonomo — ha evidenziato come le cellule immuni-
tarie possano essere bersaglio dei messaggi nervosi; per contro sembra che
una condizione mentale serena determini un miglior andamento nelle forme
patologiche e una minore probabilita di ammalarsi (Seligman, Goleman).

La concezione dell'nomo come unita biopsichica (come osserva A.M.
Bastianini?) propone un’intuizione che focalizza 'importanza del corpo e
del non verbale per la nascita e la crescita psicologica, permettendoci un
fecondo riferimento ai principali filoni attuali di ricerca in ambito evolu-
tivo. E «l’ancoraggio corporeo e relazionale» (Golse) a permettere la nascita
di un pensiero che, seguendo i naturali ritmi biologici, & capace di costruire
rappresentazioni a partire da sensazioni ed emozioni depositate e artico-

3 S. BENINT, Attimi di raggiungibilita: Uoccasione di un incontro. La cura del corpo nella
pratica assistenziale, in Voci del Corpo. Prospettive pedagogiche e didattiche, a cura di
L. BaLpuzzi, pubblicato da La Nuova ltalia, Firenze 2002.

4 Il Sagittario», n. 28, p. 35.
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late nel tempo (Siegel, Tisseron) in un mondo «rappresentazionale» (Sandler)
interno in continua trasformazione e interazione con il mondo esterno, in
grado di «pensare i pensieri» (Bion) e di pensare la realta. Il tutto in un regi-
stro corporeo non consapevole e non verbale (Mancia, Siegel, Candell) che
fonda la formazione del Sé.

«Concepire I'uvomo come unita psicofisica rimette al centro anche la visione
della malattia, poiché si comprende bene come il dolore fisico divenga anche
dolore psichico, in un nesso circolare che comporta che anche il dolore psi-
chico si tramuti in dolore fisico, attraverso la somatizzazione e I’espulsione

del dolore interno sull’*involucro esterno”»?.

Le considerazioni esposte possono aprire al clinico una serie di considera-
zioni volte ad approfondire il quadro anamnestico del piccolo paziente, che
potra essere arricchito per lo piu attraverso il colloquio con i genitori. Tor-
nando al punto trattato agli inizi dello scritto, il terapeuta potra allora sof-
fermarsi sulle emozioni che abbiano accompagnato genitori e figlio durante
il periodo di ospedalizzazione: quali aspetti emotivi e con quale grado di
intensita si sono presentati? Quali livelli di paura, ansia o angoscia si sono
raggiunti? Come si é cercato di fronteggiare tali contenuti emotivi? E molto
importante appurare gli stati emotivi non solo del bambino ma anche dei
suoi genitori in quanto i meccanismi che il soggetto in eta evolutiva mette in
atto per rispondere agli stimoli che provocano reazioni di paura hanno, ori-
ginariamente, la loro radice all’interno della relazione di attaccamento tra
madre e figlio, ma in seguito anche nel rapporto che il bambino ha con le
altre figure di riferimento.

«Questo legame affettivo, derivante dal rapporto di cura, influenza il modo
di vivere le emozioni del bambino, cosi come quello di vivere le esperienze
cognitive e la capacita di attribuire significati alla propria esistenza. Nel
momento in cui il bambino prova paura cerca immediatamente la sua “base
sicura”, ovvero la persona che si prende cura dilui e se trova una persona non
disponibile si sente profondamente solo ed entra in uno stato emotivo proble-

matico che gli impedisce di affrontare positivamente la nuova situazione»®.

Sara dunque rilevante appurare come l'intero sistema famiglia abbia
fronteggiato la malattia: essa ha rappresentato una condizione di stallo e sta-
gnazione oppure si € rivelata fonte per lo sviluppo di fattori di resilienza? 11
bambino ha trovato nelle figure di accudimento agenti di cura e di sostegno

emotivo o piuttosto una paralisi e incapacita a vivere e restituire emozioni

> M.R. MANCANIELLO, Il trauma dell’ospedalizzazione nell’infanzia e nell’adolescenza:
il ruolo della scuola, 2007.
¢ Ibidem.
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rielaborate? Una volta risolto definitivamente il problema di salute e tornati
a casa, il bambino ha avuto la possibilita e la capacita di rielaborare I'espe-
rienza oppure essa ¢ stata relegata al fondo di un “cassetto” per continuare a
proseguire la vita “come se” non fosse accaduto niente? Il sonno del bambino
& proseguito serenamente o si sono registrati episodi di “pavor nocturnus”?

Questi vogliono solo rappresentare degli spunti per rammentare al cli-
nico I'importanza di non sorvolare su alcun punto dell’anamnesi funzionale
in quanto il processo terapeutico richiede lo sviluppo di un’attitudine orien-
tata alla ricerca e alla confrontazione dei dati acquisiti ed una particolare
capacita investigativa. Quest’ultima, come evidenzia L.G. Grandi, va svilup-
pata in particolare con riferimento al sottaciuto, comprendente tutto cio che
viene omesso nei discorsi del paziente: puo trattarsi di un’omissione cosciente
oppure inconscia, rispetto alla quale occorre che il terapeuta si ponga da un
lato con atteggiamento indiziario rivelando una capacita che ricorda quella
poliziesca e dall’altro con acutezza medica (paradigma).

Laddove il paziente sia un soggetto in eta evolutiva la capacita investiga-
tiva deve interessare nondimeno il colloquio iniziale con i genitori, dove la
raccolta anamnestica deve opportunamente evitare di tralasciare aspetti non
direttamente raccontati da questi, ma rilevanti. Quali movimenti interni e
meccanismi di difesa possono essere stati attivati durante il periodo di ospe-
dalizzazione del figlio, e quali di questi sono rimasti saldi nelle figure di
accudimento per poi essere “risvegliati” in altre situazioni che inconscia-
mente i genitori (o anche solo uno di essi) hanno associato a quel periodo?
Ancora, 'immagine del bambino propria dei suoi familiari, a seguito dei
trascorsi medici, potrebbe aver subito variazioni degne di nota: il bambino
potrebbe attualmente essere vissuto come fragile e bisognoso di particolari
attenzioni, magari al punto da aver visto pit 0 meno gradualmente ridotti
gli ambiti di autonomia precedentemente conquistati mediante una sostitu-
zione sempre piu marcata della madre o del padre in quelle che precedente-
mente erano funzioni a lui/lei affidate. Oppure, i genitori potrebbero aver
attuato una presa di distanza emotiva dall’evento e aver attivato il meccani-
smo di difesa della negazione, conducendo una vita “come prima” e senza
soffermarsi minimamente ad aiutare il bambino a rielaborare la sua espe-
rienza di ospedalizzazione.

11 clinico non dovrebbe inoltre trascurare I'incidenza che il periodo di
malattia del bambino potrebbe avere nell’approccio dei genitori nei propri
confronti: questi potrebbero attivare le modalita esperite in ospedale, dove
magari chiedevano almeno una volta al giorno di parlare con un dottore per
sapere 'andamento della situazione; oppure, potrebbero essere reticenti ad
affidarsi pienamente ad un terapeuta per la fatica emotiva di arrivare alla

ANAMNESI FUNZIONALE: RIFLESSIONI CLINICHE



consapevolezza che mamma e papa “non bastano” — nuovamente — per aiu-
tare il loro bambino.

Il paradigma indiziario alla base di ogni terapia ci ricorda come questa
non si configuri alla stregua di una semplice raccolta di dati ma sia, piut-
tosto, una continua ricerca. Dopo aver raccolto i dati, invero, il terapeuta
potra rivolgersi alla tecnica dell’interpretazione, che differisce molto da
quella della spiegazione. Le interpretazioni entrano in contatto con quelle
aree che risultano oscure, in primis al paziente. Il mondo interno non &
conoscibile infatti, ma lo sono le rappresentazioni che la memoria cognitiva
ed emotiva (se sollecitata) puo restituire al piano della coscienza.

Nel contesto del trattamento individuale, come scrive L.G. Grandi ne «Il
Sagittario» (n. 28), la possibilita di rivedere le rappresentazioni delle espe-
rienze del passato consente di mettere a fuoco il senso delle modalita disa-
dattive, e permette di sperimentare che le emozioni temute, tenute lontane
dal flusso di coscienza, non sono devastanti e risulta possibile accoglierle
ed integrarle. In particolare, nel percorso terapeutico con un bambino che
abbia vissuto un periodo (o piu di uno) di ospedalizzazione, il clinico dovra
pian piano fare il suo ingresso nel mondo interno del bambino varcando le
porte delle rappresentazioni relative a tale esperienza. E accompagnando
il piccolo paziente per quei sentieri, non necessariamente trovera infiniti
tratti sterrati — magari segno del dolore e delle paure connesse alle cure
mediche —, ma potra anche trovare qua e la aquiloni, arcobaleni e bolle di
sapone, perché nelle corsie accanto al dolore si respira anche un particolare
senso di comunita tra i piccoli vicini di letto e tra le loro famiglie, si possono
creare rapporti ed esperire momenti di spensieratezza. Nella sua camera di
degenza, tra i corridoi, o nello spazio dei giochi, tra il sorriso di un altro
bambino ricoverato, 'abbraccio della sua mamma e del suo papa, o la bat-
tuta di un’infermiera, il bambino che il terapeuta ha di fronte a sé avra
respirato verosimilmente anche la speranza...

Come sottolinea C. Ghidoni’ «la speranza é un sentimento d’attesa fidu-
ciosa nella realizzazione presente o futura di quanto si desidera; in questo
atteggiamento st intravede lo sguardo privilegiato verso il futuro». Lo spa-
zio del setting terapeutico dovra allora divenire anche I’area del possibile,
della speranza dove i due Sé creativi di paziente e clinico troveranno un ade-
guato terriccio organico per far attecchire il sentimento sociale.

” C. GHIDONI, Il setting analitico come area della speranza nelle relazioni pre-
coct, «Riv. Psicol. Indiv.», n. 67, 107-113 (2010).
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Sommario

Questo contributo ¢ stato presen-
tato nella giornata di commemo-
razione di Alberto Mascetti (Villa
Cagnola — Gazzada — VA 10 giu-
gno 2017), ad un anno dalla sua
scomparsa. Il lavoro fa riferimento
allo scritto Psicologia Individuale
e Antropoanalisi: analogie e cor-
rispondenze, pubblicato nel 1976
dalla «Rivista della Societa Ita-
liana di Psicologia Individuale».
In questo articolo Mascetti trac-
cia un collegamento tra la psicolo-
gia adleriana, di cui é un esponente
di spicco, e i lavori antropoanalitici
di Ludwig Binswanger. Prendendo
spunto da quanito scritto dal com-
pianto autore, si e cercato in que-
sto lavoro di ampliare il percorso
di correlazioni tra le due imposta-
zioni, aggiungendo nuovi elementi
di riflessione.

Parole chiave: Welt, Dasein, Stile di
vita.

Cenni storici

Ludwig Binswanger nasce in Sviz-
zera nel 1881 e decide di fare lo psi-
chiatra, come il padre e il nonno,
succedutisi come direttori al “Sana-
torium Bellevue”, Ospedale Psichia-
trico privato a Kreuzlingen in Tur-
govia sul lago di Costanza, clinica
gestita dalla famiglia Binswanger
per 124 anni. Per formarsi in modo
adeguato il giovane Ludwig entra
come studente in formazione psi-

chiatrica nel prestigioso Ospedale
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del Burgholzi a Zurigo, dove incontra Carl Gustav Jung (nato nel 1875) che
lo aiuta a fare la tesi di specializzazione e consolida con lui nel corso degli
anni un sodalizio lavorativo. Proprio grazie a Jung, a Vienna nel 1907 incon-
tra Sigmund Freud, con cui intrattiene per trent’anni un rapporto di ami-
cizia, senza sottrarsi ad un costante confronto rispetto alle proprie impo-
stazioni cliniche. Lo psichiatra svizzero é forse I'unico che riesca a mante-
nere col padre della psicoanalisi un rapporto di stima reciproca, nonostante
la loro profonda divergenza epistemologica nel concepire la realta psichica.
Binswanger al Burgholzi segue attentamente i lavori di Eugen Bleuler, allora
direttore del nosocomio, e quelli di Karl Jaspers sulla psicopatologia. Con-
temporaneamente rimane affascinato dalla filosofia di Martin Heidegger e
di Edmund Husserl, dai quali recepisce le visioni esistenzialistica e fenome-
nologica.

Non ci sono documenti storici che fanno supporre una conoscenza diretta
tra Adler e Binswanger, ma questo lavoro di ricerca di corrispondenze ed
analogie tra le loro due impostazioni é rintracciabile anche in uno scritto di
Trevor Hjertaas, analista britannico adleriano, facendo intuire come que-
sto approfondimento tra le due scuole di pensiero stia sollecitando un sem-
pre piu vasto mondo adleriano.

Dasein e stile di vita

Binswanger ritiene che 'umana presenza, ovvero il Dasein, sia 1'oggetto
della valutazione fenomenologica nella quale la visione di sé si racchiude
nell’esistenza e nel significato percettivamente unitario tra la dimensione
intrapsichica e I’essere nel mondo. Questa intuizione di Binswanger attiene
facilmente al concetto di senso di vita di Alfred Adler che riconduce il signi-
ficato che ognuno da alla propria esistenza al proprio stile di vita.

Serive Mascetti:

«’antropologia di Binswanger, sulla scia di Heidegger, considera la realta
umana (il Dasein, I’Esserci) nell’atto di formulare un progetto del mondo, di
conferire un significato all’essere nel mondo, di scegliere un atteggiamento

di fronte al mondo».

La visione binswangeriana dell’*Essere nel mondo” orienta la cono-
scenza della malattia mentale anche al campo relazionale del malato con il
suo distorto progetto nel mondo.

E come afferma lo stesso autore:

«... all'uomo malato come all’'uomo che sogna in un certo modo sfugge il senso

della vita».

DASEIN E STILE DI VITA



Ciricorda Alberto:

«Ogni malattia mentale infatti nasce dall’impossibilita del Dasein di dare un
senso alla vita o a se stesso. L'esperienza alienante viene vista allora come

una distorsione dell’essere nel mondo, che arriva fino alla negazione di sé».

La centralita del Dasein si manifesta in un’articolata visione dell’essere
nel mondo attraverso la percezione ed inserimento nell’ecosistema biologico,
nel mondo umano e sociale, ma anche nel mondo individuale e privato, in
altre parole la dimensione intrapsichica.

E quindi evidente che Welt (mondo) é il termine chiave dell’antropoana-
lisi che permette una lettura fenomenologica della condizione umana. Rileva

Binswanger:

«’Uomo “viene gettato” (Geworfenheit) in un mondo preesistente, e nella
sua finitezza eredita un destino familiare, storico-sociale, ma anche psico-
biologico. Da questa condizione di partenza origina un compito, ovvero il
modo in cui I'individuo si rapporta a questa eredita, e di come liberamente

indirizza il suo destino nel mondo».

Precisa I’autore che 'uomo ¢ tanto un essere sociale quanto individuale e
conduce la sua vita spaziando tra queste due dimensioni.

Quando una persona in disorientamento esistenziale perde la lucida capa-
cita di muoversi tra dentro e fuori e pone la percezione della propria vita al
di sopra, e non all’interno, di quella del mondo, la dimensione intrapsichica
si confonde e si mescola senza distinzione con I'esistenza stessa. Questa man-
cata differenziazione tra dentro (I'intrapsichico) e fuori (Mitwelt ovvero il
mondo relazionale) travolge il Dasein, che perde cosi le sue delimitazioni, e
la sua conseguente ipertrofizzazione scatena nell’individuo un senso di ango-
scia e di timore di essere distrutto dall’oggetto fantasmatico persecutorio.
Come rileva Binswanger:

«esserci come essere nel mondo ¢ in sé gia determinato dall’orrore del

nulla: la sorgente dell’angoscia ¢ I'esistenza stessa».

Sostanzialmente lo psichiatra fenomenologico ritiene che la fonte dell’an-
goscia sia insita nell’esistenza umana, e poi la stessa angoscia trovera il
momento della sua irruzione in riferimento agli accadimenti e alla storia
personale del paziente.

Il movimento tra dentro e fuori per I'antropoanalisi non ha regole pre-
cise, ma si sostanzia nell’incontro con I’altro e si definisce nella progetta-
zione umana. Allora la sola conoscenza possibile & quella dell’esistenza che
ha un suo flusso verticale e orizzontale che rappresenta la sua temporalita e
la sua spazialita e si mostra nella sua intenzionalita.
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Per Adler il movimento umano corrisponde al tentativo di raggiungere le
proprie mete prevalenti, allo scopo di innalzare la propria persona, e il pro-
prio valore. In questo movimento teleologico I'individuo matura la propria
visione del mondo e la propria posizione nel suo mondo. Questa costruzione
origina dal come se, nello specifico da quel sistema di finzioni, teso a trac-
ciare e a garantire il proprio stile di vita, anche quando appare inefficace
nella soddisfazione di tali bisogni.

11 “come se” piu puro e piu funzionale lo si coglie nel gioco simbolico del
bambino che, nel suo far finta, esprime il suo collaudo alla vita, e il suo
inconsapevole progetto di vita.

Fa notare Adler ne Il senso della vita:

«Indagare sul senso della vita non ha valore se non si tiene conto del sistema
di relazioni fra I'uomo e il cosmo. E facile comprendere che il cosmo possiede,
in queste relazioni, una potenza creatrice. Il cosmo &, per cosi dire, il padre
di tutta la vita. E tutta la vita é sempre in lotta per appagare le esigenze del
cosmo. Non si tratta di un istinto destinato a svilupparsi e a indirizzare poi
tutto verso un fine; pensiamo piuttosto a qualcosa che appartiene alla vita e

senza la quale la vita non sarebbe configurabile: la vita ¢ sviluppo».

Alfred Adler supera ben presto il concetto riduzionistico dell'uomo
natura, pur non abbandonandolo, per abbracciare il piu vasto campo
dell’'uomo cultura, ovvero di un uomo che dirige il proprio stile di vita verso
la soddisfazione delle proprie mete prevalenti, senza comunque disgiungersi
dal proprio contesto relazionale e ambientale.

Stile di vita ¢& allora I’espressione coniata e ripetutamente ampliata e
modificata nei suoi termini dallo stesso Adler per definire:

«impronta unica ed irrepetibile di ogni individuo, costituita dalla risul-
tante di tratti comportamentali, orientamento del pensiero, sentimenti ed

emozioni, posti al fine ultimo perseguito».

Possiamo quindi avvicinare il Dasein, tramite i suoi processi mentali
intenzionali, al concetto dello “stile di vita”, come movimento unitario, teso
a un fine ultimo di elevazione personale ed entrambi, intenzionalita e fine

ultimo, strettamente interconnessi al proprio ambito sociale.

Serive Alberto Mascetti:

«/ultimo principio fondamentale considerato da Adler ¢ quello della “verita
assoluta”, una norma immaginaria cui dovrebbe uniformarsi la condotta
individuale, per realizzare ’equilibrio tra le esigenze della comunita e
quelle dell’individuo, tra il senso di comunita cioé e la legittima aspirazione

all’autoaffermazione».

DASEIN E STILE DI VITA



Questa visione adleriana e antropoanalitica, che oggi possiamo accet-
tare come acquisita e veritiera anche nel trattare la malattia mentale, ha in
realta rivoluzionato la visione psichiatrica ma anche psicologica dell’inizio
del Novecento, poiché la visione prettamente organicista della malattia men-
tale, predominante in quell’epoca, non considera la persona nella sua rete
relazionale, ma la pone in una dimensione d’isolamento, estrapolata dalla
sua esistenza e percepita solo nella sua malattia.

L'“Essere nel mondo” cerca quindi di porre un equilibrio dinamico e
funzionale tra la sfera profonda dell’intrapsichico con 'ambiente circo-
stante, anche nei suoi aspetti pit materiali, che sono le varie forme di adat-
tamento creativo all’ambiente e che spinge I'intrapsichico verso un oggetto
esterno a sé ma che nella sua attuazione si stabilizza nel Dasein.

Anche Adler nel rendere comprensibile il concetto di stile di vita parla dei
tre compiti vitali, ovvero amore lavoro e amicizia, per cui la realizzazione di
questi compiti da la chiara fotografia della riuscita dello stile di vita sovrap-
ponibile alla realizzazione di un soddisfacente Dasein.

Dall’Umwelt (mondo materiale) si passa al Mitwelt, in altre parole al
mondo delle relazioni sociali e dell’incontro con I’altro, e i due mondi ren-
dono evidente il senso di realta di ogni persona. Adler a questo riguardo
parla di senso sociale come percezione della realta dell’ambiente materiale
e relazionale in cui I'individuo interagisce. Nella visione adleriana il senso
sociale (ovvero legame realizzativo con I'ambiente) si completa con il sen-
timento sociale definendo con questo un rapporto affettivo che la persona
instaura con il proprio contesto di appartenenza. Da qui nasce il vero sen-
timento culturale: ovvero la formazione di un bagaglio critico ed empatico
fatto di linguaggi e comportamenti condivisi, che diventa fonte del sapere di
ogni individuo e di ogni gruppo sociale.

Lo stile di vita e allora un movimento unitario nel quale ogni singolo
comportamento, ogni pensiero, emozione corrisponde all’espressione di una
melodia che mette in luce un approccio all’esistenza, unico e irripetibile, e
garante dei bisogni realizzativi della persona.

Quando il rapporto tra stile di vita e ambiente s’incrina, talvolta anche
in modo drammatico, e I'individuo si sente relegato in una posizione ai mar-
gini della societa, e non si sente riconosciuto nella sua persona, dalla forzata
emarginazione prende corpo il rifiuto di adesione alle norme, origine di vari
fenomeni di aggressivita psicosociale.

Nell’'uomo, pone 'accento Adler, é rintracciabile una pulsione aggressiva
che appartiene a una sovrastruttura che si sostanzia in un campo psicologico

di ordine superiore che collega le pulsioni alla loro soddisfazione. La pul-
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sione, nella concezione di Adler, non ¢ istintuale ma socio-culturale. Si deve
allora qui inserire il bisogno di affermazione di sé e il bisogno di soddisfare
le proprie mete prevalenti.

Se gli inserimenti prima familiare e poi in aggiunta quello sociale non
soddisfano queste necessita, si puo facilmente attivare in una persona la pul-
sione aggressiva che in diversi casi puo diventare anche molto distruttiva, se
non addirittura violenta.

Binswanger asserisce che due sono i modi per una persona di determi-
narsi: il modus amoris che si sostanzia nel noi e corrisponde al progetto
ideale di una persona, in altri termini € cio che la persona puo realizzare
nella propria vita se ci sono la volonta e le condizioni ambientali favorevoli
per concretizzarlo. Il secondo modo € il modo di essere nella cura, ovvero le
condizioni reali e non ideali dell’esistenza, che richiedono un continuo adat-
tamento ai vari contesti esistenziali. Mentre il primo modo é individuato
dallo stesso autore come autentico, definendone la sua idealita, il secondo
modo confina I'individuo alla sua reale condizione, che 'autore definisce
inautentica, in quanto vincolata ad un sistema rigido di regole che non per-
mette ’esplicitazione della propria creativita.

In termini antropologici:

«Nel mondo della preoccupazione (Cura) e dell’interessamento, il se stesso
(Selbtst) trova due principali ostacoli al suo attuarsi: da una parte la propria
determinazione originaria che lo induce ad essere in un determinato modo,
dall’altra il tipo dei rapporti mondani in cui si invischia e che lo trascinano,
di solito contro la sua volonta, in un giro disperditore. L'uomo ¢ impedito
dunque a realizzarsi pienamente sia per la natura in cui é radicato e da cui
proviene (Woher), sia dall’involontario cammino cui lo incanala il suo quoti-

diano articolarsi nella mondanita (Wohin)».

Quale psicoterapia?

La psichiatria e freniatria della fine dell’Ottocento cercano di studiare il
disturbo mentale attraverso parametri psicobiologici. Alla nascita della
Societa di Freniatria sembrano non sussistere dubbi tra gli psichiatri ita-
liani circa la definizione della follia come malattia del cervello, individua-
bile in una lesione o in un’alterazione degli organi cerebrali.

Questa impostazione, rintracciabile nei congressi della Societa Italiana
di Freniatria (1874-1907), vede in particolare Cesare Lombroso, custode
della medicalizzazione del disturbo mentale, affermare che i non medici e i
cultori delle discipline psicologiche sono «gente che si allontana dal terreno

su cul camminiamo».
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Questa visione, che guarda il paziente con le sole lenti del quadro sinto-
matologico, pone il medico in una posizione di osservatore neutrale, volu-
tamente estraneo alla relazione psicoterapeutica. L’istituzione manicomiale
nasce allora con la necessita sia di tutela dell’ambiente, sia anche come luogo
di studio e sicuramente di sperimentazione terapeutica, come si puo dedurre
dai numerosi scritti sulle pratiche cliniche compiute negli ospedali psichia-
trici.

La propensione organicista della malattia mentale, sedimentatasi negli
anni, viene culturalmente travolta dalla psicoanalisi e dalle psicologie del
profondo ma anche dall’antropoanalisi, che pone una precisa attenzione alla
relazione quotidiana del malato psichico con la propria esistenza e con la sua
particolare visione del mondo.

La psicoanalisi crea una prima relazione tra analista e paziente che
prende corpo nell’ambito di meccanismi transferali e controtransferali, dai
quali emerge la figura del terapeuta specchio, in altre parole il referente
delle proiezioni inconsce (transfert) del paziente, che risvegliano emozioni
che definiscono il controtransfert del terapeuta.

Adler propone un rapporto paritario tra paziente e psicoterapeuta, adot-
tando una terapia vis a vis, abbandonando cosiil senso di distanza suscitato
dal lettino psicoanalitico. L’analista nel corso del trattamento cerchera di
facilitare nel paziente il processo di consapevolezza del proprio stile di vita,
e mediante I'incoraggiamento stimolera nella persona la volonta di un cam-
biamento delle proprie strategie esistenziali.

Binswanger si muove in modo ancora piu radicale e afferma:

«Noi non comprendiamo nulla della follia finché ci comportiamo di fronte al
folle come soggetti disinteressati o, che ¢ lo stesso, consideriamo il folle sem-
plicemente come oggetto, o, in breve, lo rappresentiamo come uno star-di-
fronte. Al contrario, noi comprendiamo la follia solo sul fondo della nostra
comune sorte umana, sul fondo della condition humaine, o, che ¢ lo stesso, se

vediamo anche nel folle I’altro uomo».

Cio che ¢é centrale in questa visione antropoanalitica é I'incontro siner-
gico tra due persone, portatrici di saperi e di esperienze anche diverse tra
loro e quindi non qualcuno che sta di fronte all’altro, ma qualcuno che sta al
fianco dell’altro, condividendo la condizione umana.

La sfida di Binswanger consiste allora nel descrivere I’Erlebnis (espe-
rienza vissuta), anche quella della grave malattia mentale, come espressione
di soggettivita, al fine di renderla comprensibile. Rendere comprensibile un
delirio, o un qualsiasi avvenimento psicotico significa comunicarlo, farne
una narrazione che avvicina il terapeuta al soggetto sofferente, riducendone
quindi la distanza. La compartecipazione emotiva che ne deriva € un evento
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di rottura, e uno spezzarsi nella continuita dell’esperienza del singolo, per
aprirsi all’esperienza dell’altro ed é l'effetto traumatico dell’alleanza tera-
peutica ma che poi, nella delineazione della coppia creativa ne determina, se
non il superamento del disturbo psichico, perlomeno la riduzione del vissuto
di alterita e di estraneita.

Nella prospettiva fenomenologica della Daseinsanalyse anche I'individuo
clinicamente malato & custode di un particolare progetto di mondo, insta-
bile, frammentato, impaludato e drammaticamente privo di liberta. E com-
pito del terapeuta indagare e comprendere a fondo 'origine e la finalita di
tale distorsione, attivando nel proprio paziente la capacita di una migliore
adattabilita alla propria esistenza nei suoi parametri biologici e relazionali,
che per Binswanger ¢ la realizzazione della dimensione antropologica.

Da questa visione olistica dell’agire terapeutico nasce la diagnosi intui-

tiva di Alfred Adler:

«Comprendere un essere umano significa comprendere il suo stile di vita,
cioé scoprire in che modo egli percepisce se stesso, la realta esterna, i suoi
rapporti con la realta, la méta nascosta che aspira di raggiungere e i mezzi

che adotta per raggiungerla».

Attraverso quindi la relazione creativa analitica, & possibile cogliere la
psicoterapia come forma di

«comunicazione suscitante e educatrice, ovvero un’opera di pacificazione

dell'uomo con se stesso e conseguentemente con il mondo».

Il piccolo Flipper

Flipper € un bambino di dieci anni, affetto dal Disturbo da Deficit dell’At-
tenzione e Concentrazione, proviene da una famiglia di estrazione socio-cul-
turale media, madre casalinga, padre operaio. Flipper é figlio unico.

Flipper presenta un quadro sintomatologico invalidante, con importanti
difficolta nell’attenzione e nella concentrazione, tali da suggerire un impiego
farmacologico, il metilfenidato specifico per questo disturbo. Pur essendo
un bambino intelligente il disturbo interferisce prepotentemente nelle sue
attivita, creando interruzioni negli apprendimenti tali da rendere molto
labili le acquisizioni di conoscenze e di abilita scolastiche.

Dopo la diagnosi I’équipe multidisciplinare di neuropsichiatria dell’in-
fanzia propone tre interventi: psicoterapia individuale, inserimento del
bambino in un gruppo educativo, e sostegno psicologico per i genitori.

Flipper é il soprannome datogli dai compagni del gruppo che sta ad indi-
care il suo movimento a scatti (non sono dei tic), poco prevedibile, che spesso
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corrisponde ad una condizione di angoscia. La famiglia, pur frustrata, sor-
regge molto le attivita di Flipper, e persegue i percorsi di cura indicati, anche
per cercare di diminuire il livello di ansia sul futuro del proprio bambino.
I genitori sono consapevoli che questi bambini, spesso in eta adolescenziale
e anche in eta adulta, maturano disturbi del comportamento, non sempre
arginabili. Per queste ragioni i sanitari coinvolti nel percorso di cura del
bambino decidono, oltre al trattamento educativo di gruppo, di far seguire
una psicoterapia individuale, con gli immediati obiettivi di autoconteni-
mento, rispetto alle varie spinte di fuga dalle sue attivita.

Il gruppo educativo é formato da otto bambini, con vari problemi com-
portamentali, ed é omogeneo nell’eta e ha uguale presenza di maschi e fem-
mine. La conduttrice del gruppo ha mediato con gli altri bambini I'ingresso
di Flipper, poiché il gruppo era gia formato da alcuni mesi, prima dell’ar-
rivo del piccolo paziente. Flipper & particolarmente amato dalle bambine,
anche perché il suo corpo minuto suscita tenerezza e senso di protezione.

I1bambino nella dimensione gruppale, nonostante il suo deficit, non perde
mai di vista il suo esserci deniro, e si intuisce che lui tenta di dare un signi-
ficato anche alla presenza degli altri bambini, tutti strant, come amano defi-
nirsi loro stessi. Questo gruppo é foriero di emozioni tumultuose e di un’im-
portante fatica emotiva, tanto che talvolta Flipper, pur arrivando al Servi-
zio, non riesce ad accedere alla stanza del gruppo. E significativo cogliere
come il bambino desideri stare con gli altri compagni, ma la necessita di
tenere sotto controllo le dinamiche del gruppo per lui diventa una fatica
insopportabile. Di rimando quando le forze emotive lo sorreggono 'ultimo a
lasciare la stanza e proprio lui, mostrando anche in quella situazione la sua
fatica nel cambiare I'assetto delle sue attivita. Uno dei suoi giochi simbolici
all’interno del gruppo e la costruzione di meccanismi o strutture “architet-
toniche” dove appare evidente come per lui sia vitale ricostruire il suo fun-
zionamento, solitamente incongruo rispetto ai suoi contesti abituali di vita,
ovvero scuola e famiglia. Si coglie come Flipper sia angosciato dall’incer-
tezza e dal disorientamento che suscita nei bambini e negli adulti, che fati-
cano a capirlo.

Capace di entrare empaticamente nel suo mondo, sia pure in modo
inconsapevole, ¢ Marta, una compagna di scuola, che si identifica nella fun-
zionalita psichica di Flipper, con 'obiettivo di riportare il bambino ad un
comportamento piu accettabile sia in casa che a scuola. Questo obiettivo,
dettato dal sentimento sociale, spinge ’'amica compagna a raggiungere fisi-
camente il bambino spesso in angoli angusti quasi inaccessibili, rifugi ide-
ali per Flipper quando esce dai suoi contesti e dalle sue attivita. Flipper
permette alla compagna questo accesso al mondo della sua cura, quello che
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Binswanger definirebbe inautentico, intravedendo nella presenza protet-
tiva della bambina la possibilita di uscita dal suo malfunzionamento com-
portamentale. La finalita di Flipper ¢ emblematica del modo in cui tutti i
bambini, portatori di un disturbo neuropsichico, cerchino di accedere al
mondo di tutti, nelle modalita adottate da tutti, rivelando simultaneamente
il proprio senso sociale adleriano, sovrapponibile al Dasein binswange-
riano.

Il disturbo mentale puo continuare ma ciéo che puo fare la differenza
nella vita del bambino é la sua capacita di gestire e contenere gli impulsi piu
destruenti, rispetto alla sua esistenza e alla sua crescita, e in questa impor-
tante imperfezione il modus amoris di Marta puo diventare anche per Flip-

per un aggancio creativo alla sua vita.

Conclusioni

Una delle conquiste piu suggestive delle due scuole di pensiero, adleriana e
antropoanalitica, é I’aver dimostrato che in ogni comportamento, anche in
quello del malato di mente, nulla “é lasciato al caso”, ma é riconoscibile una
struttura ben determinata dalla quale ogni parola, ogni idea, ogni disegno,
ogni azione o gesto corrispondono ad una particolare impronta, originata
dal proprio stile di vita.

In questo “racconto di alienazione” lo psicoterapeuta opera come “sherpa
tibetano”, che si pone a totale disposizione dell’esploratore che ha deciso di
raggiungere la “sua vetta”. Parafrasando Pagani non ¢é lo sherpa che stabi-
lisce la méta, ma indica il cammino perché é il terapeuta che conosce i sen-
tieri e i momenti propizi per percorrerli, e alla méta giungeranno insieme e
li si puo intravedere la fine del percorso terapeutico.

Allora, come suggerisce Rovera, «il mantenimento dell’alleanza terapeu-
tica puo e deve essere mantenuta come “patto di non abbandono”, come
presenza indelebile anche dopo la conclusione del trattamento.

Come ci indica Alberto Mascetti, gia nel 1976, la psicoterapia deve muo-
versi verso l'interpersonale, verso un approccio che non concepisca piu la
malattia mentale estrapolata dalla persona, ma si avvicini all’ammalato con
un’intuizione empatica, al punto di vedere con i suoi occhi la realta patolo-
gica in cui € immerso, avendo il terapeuta come fine non la spiegazione del
disturbo, ma la comprensione della sofferenza che accompagna la vita di una

persona nel suo dipanarsi quotidiano.
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Se questo
e un uomo libero.
Riflessioni sull’uomo

e sulla liberta

A cura di
Stefania Caudana
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«Ogni uomo considera i limiti

della propria visione personale

come i limiti del mondo»
(Arthur Schopenhauer)

L a riflessione parte dall’os-
servazione che ad una appa-
rente ed assoluta liberta rispon-
dono in ambito psicologico e sociale
disturbi che sono espressione di una
difficolta a vivere, con la conse-
guente lenta e progressiva invasione
dell’angoscia di morte. Regna impe-
rante un individualismo estremo e
la visione dell’altro come nemico da
sconfiggere quando non da distrug-
gere, non come di un amico o di un
avversario con cui confrontarsi.
L’incontro e la relazione con I’al-
tro sono stati sostituiti da apparenti
relazioni, che sembrano fungere piu
da specchi che non da immagini di
ritorno di sé utili al cambiamento
e all’evoluzione. Potremo parlare,
citando il professor Grandi, di un
passaggio dalla societa della rela-
zione alla societa del consumo a
quella attuale dell’uso.

Partiamo da una domanda: chi e
I"uomo?

A questa domanda hanno cer-
cato di rispondere, sin dagli inizi
del pensiero, studiosi apparte-
nenti a diverse discipline: filosofia,
etica, religione, psicologia. In epoca
medioevale si riteneva che ogni
uomo fosse una persona, ovvero «un
universo di natura spirituale dotato
della liberta di scelta e costituente
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un tutto indipendente di fronte al mondo», essere naturale e soprannatu-
rale nello stesso tempo. La questione sull'uomo sicuramente era centrale nel
pensiero greco e romano, fondamentale in specifico in epoca rinascimentale
e nella filosofia moderna. Se ne occuparono pensatori come Hobbes, Pascal,
Hume, Kant. Quest’ultimo, dopo aver raccolto la cospicua eredita dell’Illu-
minismo, la supero attraverso il suo pensiero, per arrivare ad Heidegger:
«Nessuna epoca ha avuto, come I'attuale, nozioni cosi numerose e svariate
sull’'uomo. Nessuna epoca é riuscita come la nostra a presentare il suo sapere
intorno all’'uvomo in modo cosi efficace e affascinante né a comunicarlo in
modo tanto rapido e facile. E anche vero pero che nessuna epoca ha saputo
meno della nostra che cosa sia I'nomo. Mai 'uomo ha assunto un aspetto cosi
problematico come ai nostri giorni» (Kant e il problema della metafisica,
1929). Queste e molte altre sfaccettature si pongono quando ci si approc-
cia allo studio del complesso sistema nuomo, espressione delle tante modalita
in cui puo presentarsi tale realta: come soggetto che conosce, come artefice
delle sue azioni, come colui che trasforma la realta nella quale vive, come
colui che stabilisce relazioni con i suoi simili e con il sacro. Heidegger, rap-
presentante dell’Esistenzialismo, fu uno dei massimi esponenti della filoso-
fia del Novecento; allievo di Husserl, si distacco dalla fenomenologia proprio
sulle questioni dell’essere e della sua natura. L'esistenza si connota cosi per
Heidegger secondo tre atteggiamenti tipici del nostro “essere-nel-mondo”,
espressione che evidenzia come la filosofia heideggeriana ponga l’esistenza
nella sua completa immersione nella totalita dei rapporti con 'ambiente cir-
costante. Anche per Max Scheler, filosofo tedesco degli inizi del 900, espo-
nente chiave, insieme ad Husserl, della fenomenologia tedesca, il concetto
di persona si riferisce al “rapporto dell'uomo con il mondo”; in specifico la
persona viene da lui riconosciuta come un ordine del sentire che si esprime
nell’atto. A ogni atto si collega la persona nella sua totalita, senza esaurire
nell’atto stesso il suo essere. Nell’esecuzione dell’atto la persona diviene nel
rapporto con gli altri. Sempre in contrasto con Kant la persona realizza sé
stessa nell’atto dell’amare; sara il punto di partenza per Heidegger (persona
umana = esserci, cioé rapporto con il mondo).

Ricordo che ero all’inizio del mio tirocinio post lauream e I'Istituto Adler
aveva sede in Via San Domenico, in un meraviglioso palazzo storico del
centro di Torino; partecipai ad una giornata di studio tenuta dal profes-
sor Grandi e rimasi particolarmente colpita da una differenziazione che lui
fece tra il concetto di individuo e quello di persona, sottolineando come il
secondo, a differenza del primo, indichi I'incontro tra I'individuale e I"uni-
versale presenti nell'uomo. Quelle parole mi colpirono molto e nonostante
avessi solo ventisei anni ancora oggi le custodisco preziosamente e le con-
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divido perché penso che possano essere uno stimolo di riflessione per tutti,
ancor piu in un’epoca dominata dall’individualismo e dal narcisismo, gene-

ratori, come testimonia la societa attuale, di disagio e patologia.

Riflessioni sul concetto di liberta, in rapporto alla volonta e alla
responsabilita

Poniamoci una seconda domanda: chi & 'uomo libero?

Per affrontare la riflessione sulla liberta mi sembra opportuno partire
dalla teologia. In specifico, la teologia cristiana modifico in modo signifi-
cativo la concezione classicamente diffusa della liberta, riconducendola
non piu alla liberta politica e alla liberta personale, ma mettendola in con-
trapposizione a quella schiavitu interiore dell’'uomo che si ricollega al con-
cetto di peccato originale. Trattando questo rapporto tra peccato originale
e libero arbitrio ci accompagneranno il pensiero freudiano e quello Indivi-
dual-psicologico, nelle loro impostazioni epistemologiche, I'una piu determi-
nistica, ’altra piu finalistica. Con le riflessioni nate nella teologia cristiana,
la volonta, non piu la razionalita, puo dare origine alla liberta; quest ultima
non potrebbe esistere senza I'intervento divino, generatore della grazia, stru-
mento essenziale di liberazione dell'nomo. La volonta non potrebbe indiriz-
zarsi al bene corrotta dalla schiavitu delle passioni corporee se non ci fosse
la rinascita dell'nomo operata da Cristo. Nasce il problema di stabilire il
rapporto esistente tra liberta umana, in specifico con I'introduzione del con-
cetto di libero arbitrio, e 'intervento della grazia divina; a partire da questo
tema prendera avvio una lunga discussione che si sviluppera nel tempo e che
avra come protagonisti, per citarne solo alcuni, pensatori come sant’Ago-
stino e san Tommaso. Spostandoci in ambito filosofico per Leibniz «quando
si discute intorno alla liberta del volere o del libero arbitrio, non si domanda
se I'nomo possa far cio che vuole, bensi se nella sua volonta vi sia sufficiente
indipendenza». Per Spinoza non esiste alcuna liberta per I'uomo, cosciente
solo delle sue passioni e dei suoi istinti, ma incapace di conoscere cio che li
determina; in tale visione 'uomo, in quanto espressione contingente della
sostanza, se vuole essere libero, deve convincersi ed accettare la sua asso-
luta limitazione, accettando la legge della necessita che domina 'universo.
Tale pensiero si avvicina all'impostazione prevalentemente deterministica
del pensiero freudiano, in cui 'uomo, dominato inconsciamente dalla coa-
zione e ripetere, senza scomodare il divino, é prigioniero inconsapevolmente
di se stesso. Il pensiero Individual-psicologico affianca una visione finali-
stica: il passato, ’eredita, 'ambiente, costituiscono i mattoni con cui il sog-
getto costruira la sua personalita e la sua vita. Tale impostazione, rendendo
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I'uomo piu libero, ne sottolinea in modo inscindibile il senso di responsabi-
lita. Proprio la possibilita di compiere delle scelte in buona parte “libere”
lo mette di fronte al senso di responsabilita di tali scelte. In un’ottica diame-
tralmente opposta, durante I’'llluminismo, i maggiori esponenti di pensiero
ritenevano che la liberta fosse lo stato naturale dell’'umanita, corrotto e limi-
tato dalla civilta oppressiva:

«uomo é nato libero ma ovunque ¢ in catene» (Jean-Jacques Rousseau, I1

contratto sociale).

Poiché in media stat virtus, solo attraverso un processo dialettico e dia-
logico € possibile comprendere la liberta e il suo rapporto con I'nomo, un
uomo inserito in un fitto mondo di relazioni, in una storia e nella sua storia,
in una cultura e nella sua cultura specifica, nella rete delle forze dell’incon-
scio e del virtuale, come soggetto responsabile di chi é e dove va, ma anche
come oggetto mosso da forze interne ed esterne. L’analisi e la psicoterapia
dovrebbero primariamente aumentare lo spazio di liberta dell'uomo, facen-
dogli conoscere se stesso, ma anche generando una presa di consapevolezza
del proprio limite e del bisogno di rispetto che deve a cio che abita, sia esso
il suo corpo, le sue relazioni, i suoi luoghi, il suo ambiente, dove il possessivo
non indica possesso, ma possibilita di usufruirne, sapendo che sono un dono
a tempo limitato. Piu si educa al riconoscimento, al rispetto ed alla respon-
sabilita, piu si aumenta il livello di liberta. Seneca sosteneva: «Colui che &
coraggioso ¢ libero». In un’ottica grandiana potremo aggiungere che «Colui

che sa amare ¢ libero».

... La liberta non é star sopra un albero,
non é neanche il volo di un moscone,

la liberta non € uno spazio libero,
liberta é partecipazione.

Giorgio Gaber
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Psicosomatica,
dinamiche relazionali
e genitorialita.

Una premessa

teorica

A cura di
Luisa Catalano
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a medicina psicosomatica € una

disciplina scientifica che ha
come scopo l'indagine delle cause e
degli effetti della relazione fra mente
e corpo in ambito clinico. Nella let-
teratura inglese sull’argomento,
viene frequentemente utilizzata una
coppia di termini apparentemente
sinonimi ma con intrinseche sfuma-
ture linguistiche ed accezioni dif-
ferenti di significato. Tale coppia
consta dei termini disease e illness;
entrambi sono traducibili in italiano
come malattia ma il primo si riferi-
sce a una patologia di cui I’eziologia
¢ conosciuta, il secondo fa invece
riferimento a un malessere che non
¢ determinato da un agente di tipo
causale noto.

Il concetto di psicosomatica ha
delle profonde radici storiche, gia
ai tempi di Ippocrate, ed € un ter-
mine che nasce in seno al tentativo
di creare un concetto unitario di
medicina, tuttavia fallito. Si stabi-
lisce difatti una dicotomizzazione
netta tra psichico e somatico, il dua-
lismo, cioé 'opposizione, & tra soma
e psiche; quest’ultima & necessario
distinguerla dal mentale per non
ridurla ad esso. Il termine mentale
fa riferimento ad una concezione
che postula un Organo Nervoso Cen-
trale, capace di produrre delle fun-
zioni integrative superiori, che sono
appunto le funzioni mentali (per
esempio l'intelligenza, le emozioni)
ma il tutto é riferito ad una imper-
sonale produzione del Sistema Ner-
voso Centrale. Quando parliamo di
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psiche, invece, intendiamo la presenza di un soggetto, di una storia, di una
struttura di sviluppo, l'esistenza di fantasie inconsce e soprattutto il fatto
che il comportamento umano ha un senso, oltre che una finalita.

Oggi, il campo della psicosomatica si presenta diversificato ed eteroge-
neo poiché al suo interno non é stato sviluppato un modello unitario; ne
esistono piuttosto varie prospettive. Per la stesura di questo elaborato, si
prende in considerazione I’esistenza di tante medicine psicosomatiche quanti
sono i modelli ancillari di funzionamento psicosomatico che derivano dalle
applicazioni delle principali teorie psicologiche del funzionamento mentale
all’interazione mente e corpo. In modo particolare vengono approfonditi gli
approcei che hanno studiato la psicosomatica in termini individuali, siste-
mici e familiari.

La psicosomatica nell’approccio psicoanalitico

La psicosomatica inizia ad essere presa in considerazione in modo siste-
matico intorno alla fine del XIX secolo, in concomitanza con il profondo
mutamento di paradigma nella rappresentazione del mondo, avvenuto nella
coscienza umana. Si assiste al passaggio da una concezione meccanicistica
dell'nomo, visto come una macchina biologica in cui ogni malfunziona-
mento della stessa, seppur minimo, viene considerato un’anomalia di fun-
zionamento nell’asse causa-effetto, ad una visione pit complessa e dinamica
dell’essere del soggetto. Progressivamente, é stata riconosciuta e attribuita
una sinergia tra psiche e soma e, di conseguenza, 'esistenza di «malattie psi-
chiche, parzialmente tali, a meta tra psichico e somatico, prevalentemente
organiche e totalmente tali» (Boucher Lasry, 2010, p. 7).

La psicoanalisi ha consentito alla psicosomatica una rilevante messa in
evidenza in ambito teorico e clinico, poiché la teoria analitica si é elaborata
a partire dal legame tra il corpo e I'inconscio. A Freud si deve I'introduzione
della nozione di inconscio all’interno della scienza medica e distingue, all’in-
terno del sintomo, un aspetto psichico ed uno organico.

Nel corso della movimentata evoluzione del suo pensiero, Freud ha soste-
nuto la tesi che la psiche si sviluppi in costante riferimento all’esperienza
somatica, ma ¢ rimasto nel campo di indagine della nevrosi e del sintomo
isterico. La differenza sostanziale tra il sintomo isterico e il fenomeno psi-
cosomatico consiste nel fatto che il primo si manifesta tramite un disfunzio-
namento del corpo, quando una delle sue parti — un organo implicato in uno
dei cinque sensi — € a supporto di un significato simbolico inconscio. Dun-
que l’isteria & un sintomo nevrotico, una modalita di difesa del soggetto con-
frontato al desiderio dell’Altro, mentre il fenomeno psicosomatico si inscrive
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nel e sul corpo, si fissa su uno o pin organi, provocando delle lesioni organi-
che (ibidem).

Successivamente, Georg Groddeck ha esteso il dominio delle affezioni psi-
cosomatiche al dila del modello della conversione freudiana. Secondo lo stu-
dioso tedesco la malattia organica, in modo analogo al sogno, rappresenta
I'espressione somatica simbolica dei processi psichici. Egli teorizza in que-
sto modo che tutte le malattie costituiscano i segni corporei attraverso cui
I’inconscio comunica all’esterno I’esistenza di un blocco psicologico, di una
crisi: i segni di un conflitto emotivo irrisolto e non razionalizzato. Allo stesso
modo, Felix Deutsch arriva alla conclusione che la conversione nel somatico,
anche nei soggetti sani, viene ritenuta una sorta di linguaggio corporeo con
lo scopo di scaricare, in modo simbolico, I'inconscio sovraccarico di fram-
menti di emozioni e altri complessi psichici.

Gli interrogativi sollevati da questi studiosi sono stati successivamente
compresi e ulteriormente analizzati da due figure della scuola psichiatrica
americana: Helen Flanders Dunbar e Franz Gabriel Alexander. Entrambi,
infatti, hanno approfondito I'idea che il disturbo psicosomatico potesse avere
una funzione simbolica, interpretando i risultati delle ricerche sui correlati
fisiologici dell’emozione e sui processi attraverso i quali tali equivalenti bio-
logici influenzano il mantenimento e ’'aggiustamento dei parametri vitali, in
relazione sia alle condizioni dell’ambiente interno dell’organismo sia degli
stimoli esterni (ibidem).

Sia Dunbar che Alexander hanno portato avanti I'idea che il sintomo psi-
cosomatico fosse I'effetto di stati di attivazione fisiologica cronica ed abnorme
generata da emozioni inappropriate alla situazione e agli stimoli o inadegua-
tamente espresse. Ed é a partire da questa ipotesi che si cavalca 'onda di
una coincidenza tra reazioni emotive e sintomi psicosomatici; in modo par-
ticolare, eventuali alterazioni patologiche causate, per esempio, da un’ansia
non elaborata, si ipotizza siano diverse da quelle causate dalla rabbia.

Dagli anni Trenta agli anni Cinquanta, inizia una ricerca della specificita
dei fattori psichici nella malattia ex emotion.

La psicosomatica nella prospettiva sistemica

Col tempo, tutti i modelli di indagine psicosomatica hanno iniziato a com-
piere dei cambiamenti e dei passi avanti rispetto all’indagine sul paziente
con sintomi psicosomatici, poiché il focus veniva posto su una visione ampia
dell'nomo, che agisce e reagisce all'interno del contesto sociale; il contesto
del paziente adesso viene preso in considerazione come variabile significa-
tiva. Intorno al 1950, le caratteristiche piu importanti della medicina psico-
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somatica si sono condensate in un unico modello che collegava insieme stress,
emozioni e malattia in una relazione causale e lineare, esemplificata in Fig.
1. Questo modello & concepito come un imbuto in cui i fattori presi in consi-
derazione sono molteplici, tuttavia tali fattori, seppur significativi, conver-
gono in modo passivo sul solo individuo. Per tale motivo, in seguito, & stato
aspramente criticato; in particolare Engel ne ha rifiutato la linearita, soste-
nendo che la patogenesi del disturbo implica una serie di feedback positivi
e negativi.

Per tale motivo, grazie ai significativi contributi della prospettiva siste-
mica, ¢ stata inclusa I'interdipendenza delle parti in un contesto sociale. 11
modello che ne risulta (Fig. 2) propone un modello circolare di parti che
reciprocamente si influenzano, in cui il sistema viene attivato da molteplici
punti nei quali a loro volta sono operanti dei meccanismi di feedback. Se ne
deduce che ad attivare e regolare il sistema non ¢ responsabile soltanto il sin-
golo individuo, ma anche il nucleo in cui é inserito.

In questo paradigma di stampo sistemico, ogni parte viene vista come
organizzante e organizzata rispetto alle altre, ogni comportamento ¢ allo
stesso tempo causante e causativo e I'azione di una parte é simultaneamente
I'interrelazione di altre parti del sistema.

gtrege di vita
/wl
%mo:\\\\

pergonalita meccaniemi di difeca
R —— i e di fronteggiamento
“\._/,

/ /4 ) O\ .

cigtema ciatema gigtema altri gigtemi

endocrino Nervogo nervogo ficiologici

autonomo dei mugqo!i e

acheletrici biochimici

malattia

Fig. 1 — Modello lineare della malattia psicosomatica.
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Fig. 2 — Modello sistemico aperto della malattia psicosomatica.

La famiglia psicosomatica

Sal Minuchin si é largamente occupato di pazienti psicosomatici in un’ottica
puramente sistemica, a fronte di precedenti insuccessi terapeutici e delu-
sioni conseguenti ad approcci orientati sull’individuo. Egli scrive: «Le nuove
idee che circolavano nel campo della salute mentale, sostenute dalla nostra
stessa osservazione, ci hanno incoraggiato ad ampliare la nostra atten-
zione fino a comprendere le componentii extraindividuali del processo psi-
cosomatico, che é sempre stato marginale nei sistemi concettuali orientati
sull’individuo».

E necessario attuare pero una distinzione tra disturbi psicosomatici pri-
mari e secondari. All’interno dei primi risulta gia presente una disfunzione
biologica contemporaneamente all’esistenza di un elemento psicosomatico,
che in questi casi consiste nell’esacerbazione emozionale del sintomo gia esi-
stente; dunque per i pazienti che presentano questo tipo di disturbi non sus-
siste in alecun modo un’eziologia psicologica per il disturbo originario. Nei
disturbi psicosomatici secondari, invece, non puo essere dimostrata una pre-
disposizione fisica o biologica. Il fenomeno psicosomatico si palesa nella tra-

sformazione dei conflitti emotivi in sintomi somatici.
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Minuchin, insieme al suo team di lavoro, si & posto I'interrogativo se a
una differenza di disturbo (primario o secondario) corrispondesse un’al-
trettanta differenza anche all’interno delle dinamiche e delle organizzazioni
familiari. L'esito é stato negativo, poiché sono stati osservati, come caratte-
ristici delle famiglie, medesimi modelli transazionali. Tuttavia, il funziona-
mento delle cosiddette “famiglie psicosomatiche” di cui sopra, a prescindere
dal disturbo primario o secondario, differisce in modo sensibile dal funzio-
namento delle famiglie con esclusiva patologia organica — ad esempio fami-
glia di un diabetico psicosomatico vs famiglia di un diabetico “normale”.
Dalle osservazioni cliniche eseguite, ai fini dello sviluppo di un modello di
indagine delle famiglie psicosomatiche, sono emerse quattro caratteristiche
peculiari del loro funzionamento familiare che, prese da sole, non hanno
caratteristiche sufficienti per I'esplosione e il mantenimento dei sintomi psi-
cosomatici, ma se presenti in concomitanza risultano favorire largamente le
somatizzazioni.

Le quattro caratteristiche emerse sono: 'invischiamento, I'iperprotetti-
vita, la rigidita e la mancata risoluzione dei conflitti. Di seguito vengono
enucleate.

L’invischiamento, come suggerisce lo stesso significato del termine, fa
riferimento ad una forma estrema di vicinanza, intensita e prossimita all’in-
terno delle transazioni familiari. Si riverbera sia a livello individuale, sia a
livello dei sottosistemi, e infine a livello familiare.

In un sistema invischiato, la differenziazione a livello individuale é
scarsa poiché ogni singolo membro non é solo regolato dal sistema familiare,
come in tutte le famiglie, ma in essa si perde, come se i propri confini indi-
viduali non fossero abbastanza forti per procedere autonomamente nel fun-
zionamento differenziato. Anche i confini dei sottosistemi (coniugale, fra-
tria) appaiono deboli e addirittura sovrapposti, con il risultato che ciascun
sottosistema funziona in modo inadeguato. Infine, a livello familiare, i cam-
biamenti di un membro o all’interno di una diade si ripercuotono inelutta-
bilmente su tutto il sistema.

L’iperprotettivita delle famiglie psicosomatiche rispecchia la preoccupa-
zione e I’alto grado di interesse che ciascun membro della famiglia nutre per
il benessere degli altri, una preoccupazione pero portata all’estremo, che
non ¢ limitata soltanto all’area di malessere del paziente e viene espletata
attraverso risposte di nutrimento e protezione. In famiglie con bambini o
adolescenti, questo comportamento rallenta lo sviluppo dell’autonomia e di
una rete sociale e amicale adeguata all’eta; a loro volta, i figli si sentono in
dovere di proteggere la famiglia e tale protezione avviene attraverso 'uso dei
sintomi, il che rinforza la malattia in un prevedibile circolo vizioso.
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La rigidita ha lo scopo di mantenere lo status quo poiché la crescita e
i cambiamenti sono vissuti con timore e inadeguatezza nella loro gestione;
viene negata la necessita del cambiamento in base alla fase del ciclo di vita
attraversata (per esempio, una famiglia con funzionamento efficace e con
figlio adolescente, modifica la propria routine e le proprie regole pur preser-
vando la propria continuita).

Infine, la mancata risoluzione del conflitto fa si che esso resti sempre una
minaccia, tale da attivare continuamente i circuiti di conflitto da un lato, di
evitamento dall’altro. Secondo i dati emersi, la maggior parte delle famiglie
psicosomatiche nega l'esistenza di un problema o di un disaccordo.

In un secondo momento, é subentrata una quinta caratteristica saliente:
il sintomo psicosomatico costituisce un regolatore dell’equilibrio interno del
sistema familiare; il conflitto — ad esempio tra i genitori — non viene affron-
tato in (quanto avviene una deviazione protettiva. A proposito di evitamento
del conflitto, sono stati identificati tre modelli per descrivere le sequenze
transazionali in risposta a un conflitto familiare: la triangolazione, la coali-
zione genitore-bambino e la digressione.

Nei primi due, la dinamica & molto simile: la diade coniugale si trova in
un conflitto aperto e il figlio psicosomatico viene usato per allearsi ora con
I’'uno, ora con l'altro genitore, con la differenza che nella triangolazione lo
schieramento con uno dei due genitori ¢ definitivo mentre nella coalizione
varia a seconda della situazione.

Nel terzo modello (la digressione) i conflitti tra coniugi vengono sommersi
e tutta la carica emotiva € concentrata sul portatore del sintomo, biasimato
o colpevolizzato come il portatore di tutti i problemi.

| contributi di Luigi Onnis alla psicosomatica

All’interno dell’approccio sistemico, riveste particolare importanza anche
il contributo di Luigi Onnis. Egli, prima di tutto, cita la visione anticipa-
trice di Bateson e le importanti ricerche di Damasio nell’ambito delle neu-
roscienze.

In modo particolare, il terzo principio batesoniano riguarda la conce-
zione dei processi mentali: la dicotomia mente-corpo di ispirazione carte-
siana non viene condivisa dall’Autore poiché la mente non ¢é separabile dal
soma, piuttosto essa rappresenta un’organizzazione autonoma di tutte le
funzioni del “sistema-soma”, che possiede le stesse caratteristiche di meta-
funzione (dunque qualita non spaziale e non temporale) tipicamente attri-
buite alla mente tradizionalmente intesa. Secondo Bateson, la mente non
é circoscritta allinterno dell’individuo, bensi comprende canali e messaggi
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che consentono all’individuo di entrare in connessione con I’ambiente, poi-
ché sono strettamente correlati; egli, quindi, propone la mente come un
continuum circolare che coinvolge soma-psiche-ambiente.

Anche Damasio, proseguendo sulla medesima scia, colloca il corpo al cen-
tro della catena di operazioni connesse al ragionamento, alla decisione e,
piu in generale, al comportamento sociale. Partendo dall’osservazione di
pazienti con danni cerebrali e neurologici, nei quali la perdita delle capa-
cita decisionali era intrinsecamente collegata all’alterazione della facolta di
provare sentimenti, Damasio ha trovato riscontro positivo tra regolazione
biologica, emozioni e sentimenti. Queste tre componenti, in sincronia, rive-
stono un ruolo essenziale nel funzionamento della mente umana, «che di
essi si nutre e, attraverso essi, si radica nel corpo e nei suoi rapporti con
l'ambiente» (Onnis, 2017, p. 96). 1 fenomeni mentali possono essere com-
presi pienamente entro un contesto in cui I'intero corpo interagisce con I'am-
biente; viene ribadita, dunque, la centralita del corpo nel rappresentare una
cornice di riferimento essenziale per i processi neurali, percepiti dall'uomo
come mente.

Per merito dei contributi di Bateson e, successivamente, di Damasio,
viene superata la frattura cartesiana tra res cogitans e res extensa e il corpo
viene collocato al centro.

Anche Wilma Bucci teorizza l'esistenza di connessioni inscindibili tra
mente e corpo, un’inseparabilita tra la ragione e le emozioni. L’Autrice
elabora la “teoria del codice muliiplo”, nella quale vengono sottoline-
ati il potere catalizzatore del corpo e I'importanza delle sensazioni corpo-
ree, dense di valenze emozionali, poiché, a partire da esse, risulta possi-
bile cogliere I'esperienza e poterla successivamente elaborare e narrare. 11
codice multiplo sopra citato consta di una molteplicita di livelli, tra cui una
dimensione corporea e non verbale, chiamata “sub-simbolica”, dalla quale ¢
possibile accedere alla dimensione verbale “simbolica™.

Partendo proprio da questi spunti teorici, Onnis dedica gran parte del
suo lavoro alle situazioni, in terapia, in cui é il corpo a parlare; una delle
prime problematiche piti preminenti risulta dalla necessita di poter restituire
un significato alla sofferenza espressa attraverso il corporeo, un significato
che possa superare i principi biologici e possa trasformare essi stessi in una
«metafora che allude a un dolore pit profondo e nascosto» (Onnis, 2017,
p- 112). Per questo motivo, I’Autore suggerisce il passaggio dal corpo come
“segno” al corpo come “senso” e affinché questo passaggio avvenga é indi-
spensabile ricollegare il corpo a un contesto e a una storia, ripristinando la
dimensione di corpo vissuto e i significati del suo essere al mondo e in conti-

nuo rapporto con esso.
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Il gruppo di ricerca di Onnis, nel corso degli anni, ha compiuto un lavoro
di esplorazione sulla dimensione del mito! specifica delle famiglie psicosoma-
tiche. Sono emersi, con larga frequenza, miti di unita familiare come prin-
cipio da tutelare ad ogni costo, miti coesivi rigidi che seppur privilegiano
prossimita reciproche, ad un livello emotivo profondo (e di solito inconsa-
pevole), sollecitano vissuti di dipendenza coercitiva e vincoli di lealta tali
da impedire il processo di differenziazione dalla famiglia di origine e I’ac-
quisizione di un senso identitario forte e autonomo. In modo speculare, ai
miti di unita si accompagnano i fantasmi di rottura ossia le paure che qual-
siasi movimento di distacco e indipendenza, ogni istanza di svincolo e sepa-
razione, possa comportare una catastrofe distruttiva per I'unita familiare, e
non un’evoluzione trasformativa e matura dei legami affettivi familiari.

I miti di unita e i fantasmi di rottura rappresentano i due risvolti di una
medesima realta psichica: esplorare questa trama mitica evidenzia speci-
fiche dinamiche interattive, tipiche appunto delle famiglie psicosomatiche,
ossia la diffusione dei confini, I'invischiamento, la confusione tra sottosi-
stemi, le gerarchie non rispettate.

Affrontare la tematica dei miti familiari introduce necessariamente,
all’interno di un contesto terapeutico sistemico, uno sguardo trigenerazio-
nale; dunque si ricostruisce la storia riguardante la famiglia di origine dei
genitori, in un’ottica trigenerazionale. Attraverso tali ricostruzioni, é pos-
sibile ritrovare la presenza di eventi traumatici (lutti non elaborati, malat-
tie, deprivazioni affettive). Dunque, a partire da quanto emerso, secondo il
gruppo di ricerca di Onnis, i miti di unita familiare, nelle famiglie psicoso-
matiche, avrebbero proprio la funzione di proteggere e difendere le paure
di perdita e le angosce di separazione precedentemente non elaborate. Ogni
movimento evolutivo verso lo svincolo e I'indipendenza puo riportare, incon-
sciamente, a precedenti esperienze traumatiche, in cui la perdita € stata
reale. «Proprio per questo principio di generalizzazione, tipico dell’incon-
scio non rimosso, puo avvenire che l'esperienza separativa recente si ricon-
giunga nella mente con la memoria, riattualizzata nel presente, dell’intera
classe di eventi di separazione avvenuti nel passato» (p. 123). Passato e pre-
sente hanno confini sfumati, tali per cui si ricongiungono e si confondono.

Proprio per questo motivo, osservare il sintomo psicosomatico attraverso

11 mito familiare & un insieme di rappresentazioni e di valori condivisi che organizza i
ruoli essenziali dei membri della famiglia nel corso della loro vita e li collega tra loro, defi-
nendone, in un gioco di interdetti e di autorizzazioni, le posizioni generazionali, le funzioni
affettive e i ruoli sociali. La struttura del mito da coerenza a queste rappresentazioni, le col-
lega a un’etica e la inscrive, inoltre, in una storia particolare della famiglia che rimanda a
un passato che attraversa le generazioni (corsivo dell’Autore).
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l'orientamento sistemico comporta 'integrazione e I'interdipendenza di mol-
teplici livelli, dai quali, attraverso adeguati processi terapeutici, occorre
trovare i giusti punti di intersezione. Il corpo vivente e vissuto si riappro-
pria della sua storia, in un contesto privilegiato, affinché le intersezioni tra
i livelli avvengano per offrire un senso decodificabile. La malattia psicoso-
matica, rappresenta il punto di sofferenza in cui avviene 'interazione di fat-
tori biologici, psicologici e sociali: sebbene i sintomi siano corporei, conten-
gono un significato simbolico che riunisce in sé un groviglio di sofferenza,
emozioni, corporeita, dinamiche relazionali e trame mitiche, appartenenti
al contesto in cui il sintomo € apparso e del quale é portatore.

La madre psicosomatica

Sackin ha tracciato un ritratto significativo della tipica madre psicosoma-
tica: dominante, iperprotettiva, eccessivamente esigente e troppo soffo-
cante. Affinché si mantenga il legame simbiotico, la madre mette in atto una
modalita rifiutante (apertamente o indirettamente) ogni qual volta il figlio
esprima una volonta di autonomia e indipendenza. Secondo I’Autore, la per-
sonalita di questa donna é caratterizzata prevalentemente da tratti narci-
sistici (atteggiamenti, motivazioni e comportamenti) che spiegherebbero la
mancanza di empatia e sensibilita verso i bisogni del bambino. Impossibili-
tata nello sviluppo di una identita propria, si sente oppressa da una serie di
compiti che aderiscono ad un ideale dell’lo di madre buona, ordinata e pre-
cisa con un bambino specularmente buono, ordinato e preciso. Tuttavia, la
richiesta di cure da parte del figlio fa si che sia imperfetto e incompleto ai
suoi occhi; le richieste e i bisogni del bambino, vissuti come un’afflizione, si
riflettono sul narcisismo materno e si ha una difesa materna di proiezione
sul figlio dei propri desideri inconsci di avere un figlio perfetto. Concreta-
mente, tutto questo viene espletato attraverso rigide regole sul controllo cor-
poreo (per esempio nelle manifestazioni alimentari o evacuatorie).

11 contributo di Gilliéron ha ampliato il ritratto di cui sopra aggiungendo
che la caratteristica principale della madre del futuro paziente psicosoma-
tico é di accudirlo nei suoi bisogni primari ma in ritardo e negandogli di
fatto i suoi bisogni. Cio puo annientare le capacita del bambino di accedere
a una dimensione di desiderio e di piacere immaginario, col rischio di bloc-
care il percorso del processo di mentalizzazione. Difatti, nello psicosoma-
tico adulto ¢ assente la capacita di vivere ad un livello mentale, fantasmatico
ed affettivo su rappresentazioni oggettuali, a discapito di un sovraccarico
di energie connesse al corporeo e al biologico. Nel corso dell’adolescenza,
quando le trasformazioni corporee e la maturazione sessuale determinano
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una profonda ristrutturazione di sé, queste difficolta si paleserebbero mag-
giormente.

Nelle famiglie rigide, in cui manca la capacita di comprendere e adat-
tarsi ai bisogni del bambino, il culmine di arrivo é rappresentato dalle crisi
(disagi, disturbi funzionali) che hanno lo scopo di esprimere le difficolta sia
del bambino, ma anche dell’adulto in casi estremi, di non poter simbolizzare
le proprie emozioni e vissuti se non attraverso un canale corporeo. Agre-
sta, Rotondo e Agresta (2010) sottolineano, a tal proposito, I'importanza di
includere anche il padre ed eventuali altri figli nell’osservazione e valuta-
zione delle dinamiche familiari, pena il rischio di alimentare un loro senso
di esclusione a fronte di una eccessiva ed esclusiva focalizzazione sulla diade
madre-bambino.
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Cosa succede mella continu-
ita esistenziale di costruzione
del Sé in un bambino che subisce
I'esperienza dell’ospedalizzazione?
In un’ottica Individual-psicolo-
gica, I'unicita dell’individuo, della
sua storia e del campo di forze nel
quale é inserito, renderebbero com-
plessa e difficile una lettura gene-
rale dell’argomento. E pur vero
che, considerando la complessa
dinamica dell’unita bio-psichica, si
puo ragionare sugli effetti che tale
esperienza puo sollecitare; in spe-
cifico proveremo a riflettere sull’ar-
gomento utilizzando la lente della
paura, ricollegandola ad alcune
esperienze cliniche, tali da permet-
tere di ancorare le ipotesi e le argo-
mentazioni alla realta esistenziale
di alcuni pazienti che tale espe-
rienza I’hanno vissuta.

Un evento imprevisto, come
quello dell’ospedalizzazione, porta
di per sé uno sconvolgimento delle
abitudini e delle routine della per-
sona, nel caso dei bambini, di tutto
il sistema familiare.

Seguendo di pari passo la teo-
ria ecologica di Bronfenbrenner, il
microsistema in cui il piccolo vive
viene sconvolto, e di conseguenza
a catena tutti gli altri sistemi subi-
ranno in maniera diretta o indiretta
le conseguenze del ricovero ospeda-
liero.

Il bambino provera su di sé emo-
zioni forti, talune ancora non cono-
sciute o provate in contesti diversi e

di difficile verbalizzazione. Va con-
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siderata la rilevanza dell’eta del bambino: piu € piccolo e meno sara in grado
di mentalizzare tale esperienza, che rimane cosi ancorata in una memoria
implicita di tipo corporeo, non rappresentabile né verbalizzabile, a meno
che il sistema mentale che gli fa da contenitore, il sistema degli adulti signi-
ficativi per lui, non riesca a svolgere questa funzione in un terreno relazio-
nale.

L’ospedale é luogo di cura, di presa in carico del malato, ma anche ricco
di significati e simboli inconsci.

Lo strato piu superficiale, la pelle, € il primo strato di contenimento del
corpo a subire visibilmente i primi effetti della manipolazione esterna ed
estranea.

Il corpo, come contenitore, viene visto, ispezionato, guardato, toccato,
invaso, senza chiedere permesso.

Fa la sua comparsa il rischio del trauma dell’ospedalizzazione in eta evo-
lutiva, come racconta Fabio, un adolescente con problemi cardio-respira-
tori, il quale a poco a poco comincia a verbalizzare e a rivivere in terapia

frammenti della sua vita vissuti in ospedale.

La paura

La paura é una sensazione che puo essere suscitata dalla presenza diretta o
indiretta di un oggetto pericoloso, ma puo nascere anche solo dal ricordo e
dalla rievocazione di una circostanza vissuta come rischiosa. Questi mecca-
nismi stimolano nell’'nomo la capacita di sviluppare delle soluzioni che sal-
vaguardano la sua sicurezza. La paura fa parte del normale processo di svi-
luppo e rappresenta una reazione positiva dell’'uomo nel momento in cui lo
rende vigile nei confronti dei potenziali pericoli presenti nell’'ambiente; puo
pero rivelarsi negativa se si presenta con eccessive forza e pregnanza, tali da
generare un profondo ed ingestibile disagio per la persona, la quale subi-
rebbe un blocco nel suo bisogno di esplorazione della realta — sia del pro-
prio mondo interno che esterno — e di conseguenza un tentativo di controllo
eccessivo della stessa.

In base all’intensita delle emozioni provate e delle reazioni conseguenti si
parla di paura, ansia o angoscia.

La paura é un’emozione provocata da un oggetto reale che si trova
all’esterno del soggetto, provocando in esso delle reazioni organiche imme-
diate e visibili (impallidire, diventare improvvisamente afono, sgranare gli
occhi, ecc.).

L’ansia, invece, ¢ un’emozione che non segue una reale condizione di
pericolo, non é originata da cause precise, ed attiva dei comportamenti che
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hanno una minore intensita rispetto a quelli provocati dalla paura, ma che
durano piu a lungo.

Quando gli stati di ansia si prolungano nel tempo, sconfinano nell’ango-
scia, che si manifesta con comportamenti somatici, condizionando la nor-
male possibilita di pensare ed agire (Mancaniello M.R., 2007). Una signora
racconta in seduta la sua difficolta a comprendere le richieste del figlio tre-
dicenne: di fronte ad emozioni forti richiede con insistenza la mano sini-
stra della madre. Nato da un parto cesareo d’urgenza al settimo mese per
un abbassamento del liquido amniotico, il bambino ha passato il suo primo
mese di vita in terapia intensiva neonatale, attaccato a dei macchinari che
controllavano i suoi parametri vitali; ¢ bastato riportare la signora a quei
momenti della loro storia perché comprendesse che la mano e il lato sinistro,
probabilmente simbolo del cuore, rappresentavano una risposta alla loro
assenza nei primi momenti di vita. Un bambino appena nato vive in contatto
con le carezze e il battito cardiaco della madre, tanto piu quando ancora in
una disposizione fetale, troppo in fretta allontanato dalla dimensione ute-
rina. La comprensione della madre e il cambiamento di assetto della stessa
hanno permesso, tenendo conto che la mente nasce e si sviluppa nella rela-
zione, una diversa attribuzione di significato ai fenomenici segni comporta-
mentali del figlio.

I1 ruolo svolto dall’lo per reagire alle minacce ¢ fondamentale poiché
esso ¢ il luogo dei vissuti esperienziali dell’individuo, delle sue emozioni, ma
anche delle sue fobie. La paura, in termini psicoanalitici, ¢, infatti, la mani-
festazione di un disagio interiore, che ha luogo nel momento in cui 'indivi-
duo si riconosce solo e impotente di fronte ad eventi imprevedibili e scono-
sciuti.

I vissuti di ansia, paura ed angoscia sono spesso sperimentati dai bam-
bini ospedalizzati, i quali non riescono ad attribuire senso e significato a cio
che sta accadendo.

Da alcune ricerche emerge (Harris, 1989) che i bambini ritengono che la
malattia, qualunque sia la sua gravita (anche un semplice raffreddore), sia
un fatto che comporta emozioni quali stanchezza, tristezza e delusioni e che
come tali non potrebbero essere mitigate nemmeno da un momento di diver-
timento, non si puo non supporre che la malattia costituisca per i bambini
un momento difficile in cui alla sofferenza fisica si accompagna una soffe-
renza psichica (S. Kanizsa, B. Dosso, 1998).

I meccanismi che il bambino mette in atto per rispondere agli stimoli che
provocano reazioni di paura hanno, inizialmente, la loro origine all’interno
della relazione di attaccamento tra madre e figlio, ma in seguito anche nel
rapporto che il bambino ha con tutte le figure di riferimento. Questo legame
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affettivo, derivante dal rapporto di cura, influenza il modo di vivere le emo-
zioni del bambino, cosi come quello di vivere le esperienze cognitive e la
capacita di attribuire significati alla propria esistenza.

Nel momento in cui il bambino prova paura cerca immediatamente la
sua “base sicura”, cioé una particolare atmosfera di sicurezza e fiducia che
si instaura tra il bambino e la madre (Spacal, 1982) ovvero la persona che
si prende cura di lui. Se trova una persona non disponibile si sente profon-
damente solo ed entra in uno stato emotivo problematico che gli impedisce
di affrontare positivamente la nuova situazione. Nel momento in cui il bam-
bino, al contrario, impara a modificare lo schema cognitivo, procedendo per
tentativi ed errori, sviluppa una capacita predittiva che lo aiuta di volta in
volta a controllare meglio la paura e a viverla come un’emozione perfino sti-
molante. Durante la degenza in ospedale, le paure sembrano focalizzarsi su
alcuni specifici aspetti (M. Capurso, M. A. Trappa, 2002). Una delle princi-
pali paure é data dagli oggetti con I'ago, seguita dall’intervento chirurgico.
La paura della puntura ha un’origine profonda, in quanto costituisce una
brutale intrusione fisica nel corpo, attraverso la superficie che abitualmente
éintegra, la pelle. La parte che impressiona di pit il bambino é la fuoriuscita
di sangue, stimolo di sensazioni dolorose, ma anche immediatamente asso-
ciabile, per la sua stessa natura, al dottore e all’'ospedale. A queste paure si
affianca la paura della morte, che i bambini non riescono ad esprimere in
modo chiaro e a verbalizzare in modo diretto, ma mostrano una percezione
di essa e un conseguente stato di panico quando la immaginano. Un ulteriore
senso di disagio & dato dai “camici bianchi” che agli occhi dei bambini appa-
iono come figure che “incutono timore”, ma che, allo stesso tempo, sono visti
come alleati poiché il bambino attribuisce loro il merito della guarigione.
Altra sensazione negativa che emerge dalle ricerche corrisponde alla paura
dell’abbandono, di essere lasciati soli, sia fisicamente che emotivamente e
mentalmente, temendo di perdere il contatto con i propri affetti.

I1 bambino puo reagire alla solitudine in diversi modi. Se si sente abban-
donato, anche per cause che conosce, come il lavoro di uno dei genitori,
comunque soffrira di quella assenza. La reazione iniziale puo essere mani-
festamente ostile, con pianti, grida, proteste, mirando in questo modo a far
tornare il genitore in tempi brevi. Se cio non avviene nei tempi desiderati,
entra in una fase di rassegnazione, in cui si mostra calmo e pacato, ma non
perché sta superando lo stress dato dalla sensazione di abbandono, ma per-
ché sta perdendo la speranza dell’imminente ritorno. Dal momento che I'’as-
senza si prolunga piu del tempo mentalmente sopportabile, pué cominciare
a provare sentimenti di distacco e a mostrare un atteggiamento di indif-
ferenza. Il bambino mette in atto questo atteggiamento per distaccarsi in
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modo assoluto piuttosto che subire ogni volta il trauma e il dolore della sepa-
razione. Rifiutando ogni manifestazione di affetto verso le persone, comin-
cia a riversare tutto il suo interesse sui beni materiali, come giocattoli, cibo,
dolciumi, televisione, ecc. Nella complessita che caratterizza il comporta-
mento, sta anche la modalita completamente opposta di una ipersocialita che
puo comunque mascherare una reazione di distacco altrettanto profonda.
Dietro ad una indiscriminata accoglienza di tutto e tutti, si cela un senso di
dolorosa solitudine che rende uguale ai propri occhi ogni persona, sia fami-
liare, parente o amico in visita. Ulteriore aspetto problematico é dato dagli
incubi notturni e dalle angosce apparentemente immotivate, sintomi di una
reazione alla passivita imposta dalla malattia al bambino, poiché compro-
mette temporaneamente gli sviluppi conseguiti fino a quel momento. Fino al
momento della scoperta della malattia il bambino aveva acquisito su di sé
una certa padronanza, ma con I'avvento di essa riscopre tutta la sua dipen-
denza dall’adulto (Mancaniello, 2007).

Riprendendo il concetto della mente come spazio relazionale & necessa-
rio, ai fini di una comprensione di tale complessita, spostare I’attenzione al
sistema familiare e alla rete relazionale a cui il bambino é collegato; I'espe-
rienza dell’ospedalizzazione, difficile da comprendere ed elaborare dal bam-
bino, puo essere altrettanto complessa per il mondo adulto a lui collegato.
Sensi di colpa, paure di inadeguatezza, senso di disorientamento, fino ad
angosce di perdita e di morte, possono ostacolare gli adulti nel vivere e inte-
grare tale esperienza, creando una ulteriore, forse la maggiore, difficolta al
bambino. Angosce, ansie, paure, cominciano via via a prendere forma, non
solo come “normali” rappresentazioni dell’immaginario, ma come ombre
che prendono corpo in una realta esperita. Proprio il corpo rischia di venire
caricato di recettori che potranno in futuro rimanere attivi ed agganciare
sollecitazioni generatrici di sensazioni immediatamente potenti, esplosive,
fuori controllo, per le radici che riattualizzano.

Come nella filastrocca di chiusura, solo attraversando e vivendo la paura

insieme, lasciandosi, ci si puo ritrovare, mai soli.

Ninna nanna ninna oh,
questo bimbo a chi lo do,
lo daro all’'uomo nero

che lo tiene un mese intero,
ninna nanna ninna oh,
questo bimbo a chi lo do,
lo daro alla sua mamma,

che lo tiene sempre con sé.
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«Siamo cio che abbiamo?».

Con questa frase, pit o meno
esplicita, molti giovani negli ultimi
anni si approcciano alla grande
diatriba che accompagna I’essere
umano dalla notte dei tempi. Essere,
avere, apparire.

Non solo per interesse personale,
ma anche nella mia esperienza di
lavoro, sia come terapeuta che come
formatrice, mi é capitato spesso di
approcciarmi alla letteratura del
Verga e con esso alla novella de La
Roba.

La storia ¢ ambientata alla fine
dell’Ottocento in una Sicilia post-
unitaria, ma nonostante cio, tratta
di tematiche che anche nel XXI
secolo appaiono piu che mai attuali.

Il protagonista de La Roba &
Mazzaro, un uomo descritto come
basso e tarchiato, avido e scal-
tro: nella sua vita, infatti, ha accu-
mulato veramente molta, moltis-
sima “roba”. Non & nato ricco: nella
prima parte della sua vita, lavora
duramente ed ¢ sfruttato, ma con
astuzia e tenacia si impossessa delle
tenute del suo padrone.

Una volta raggiunto un certo
tipo di potere e di posizione sociale,
diventa sempre piu schiavo dei suoi
averi e le sue gia esigue relazioni
sociali lasciano presto il posto alla
solitudine dell’'uvomo, circondato
solo da “cose”.

Tuttavia l'uomo, pur essendo
diventato ricco, si spaccia come un

povero, sacrificando ogni agio e
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vestendo abiti vecchi e dismessi, proprio per accumulare avidamente piu
“roba” possibile.

Mazzaro sviluppa una singolare forma di avarizia: non ama il denaro,
poiché non é un vero e proprio oggetto tangibile; per questa ragione, appena
mette insieme una certa somma, compra subito un pezzo di terra.

Egli non ha famiglia e nemmeno vizi: non beve vino, non fuma, non ha il
vizio del gioco né quello delle donne. Per tutta la vita & divorato da un’unica
passione: attaccamento alla sua “roba”, alla sua proprieta.

Arricchitosi, non era diventato superbo. Verga racconta che si acconten-
tava «di due pezzi di pane e un pezzo di formaggio ingozzato in fretta e furia,
in piedi, in un cantuccio del magazzino» per controllare il lavoro dei conta-
dini.

Egli lavora e vive insieme ai suoi braccianti con l'ossessione di accumu-
lare piu ricchezza possibile, piuttosto che dedicarsi ai rapporti interperso-
nali con i propri contadini o con gli altri abitanti della citta.

Mazzaro infatti, gia dalle prime righe della novella, appare come sordo
e cieco nel non rendersi conto delle cose veramente importanti della vita le
quali, ovviamente, non sono solo le ricchezze materiali che lui brama per
tutta la sua esistenza. Piti accumula, piu si allontana da amici e familiari e,
negli ultimi anni della sua vita, Mazzaro ¢ ricco di beni materiali ma estre-
mamente solo. Inoltre, nonostante tutti fossero a conoscenza della sua ric-
chezza, il protagonista della novella non cerca di provocare in loro invidia
o ammirazione. Semplicemente non si cura di nulla se non della propria
“roba”. L'unica cosa che turba Mazzaro é la morte: non perché si renda
conto, giunto alla vecchiaia, che morira da solo, bensi perché nell’aldila non
potra portare con sé la sua “roba”, la sua ricchezza terrena. Non si rende
conto minimamente che, una volta deceduto, tutto scomparira. Di fronte
alla morte, infatti, la sua ricchezza non serve a niente, non si trasmette a
nessuno. Questo ¢ il suo rimpianto piu grande.

Nell’ideologia di Verga, Mazzaro ¢ un eroe da imitare? E secondo il let-
tore moderno? E quando il lettore é un giovane?

La figura del protagonista della novella puo essere anche traslata nella
societa contemporanea dove I'avere spesso si confonde con I'essere, I'appa-
rire ed essere riconosciuti dall’altro per cio che si ha piuttosto che per cio
che si e.

La grandiosita dei risultati di Mazzaro é il frutto della fatica e della tena-
cia per conseguirli (non della fortuna), per la quale puo esser facile nutrire

una qualche ammirazione.
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In effetti Mazzaro lotta e si sacrifica una vita intera, ma ¢ un eroe malin-
conico, pieno di solitudine: non si rende conto che i suoi beni andranno per-
duti una volta nell’aldila.

Cio che colpisce € anche che Mazzaro non verra ricordato per chi €, ma
solamente per cio che ha posseduto, come se il suo valore si limitasse solo
a cio che era riuscito ad accumulare in vita, ma nessuno si ricordera chi e
stato, che persona fosse, perché mai nessuno lo ha mai conosciuto realmente,
né ne ha mai conosciuto i pensieri e le debolezze.

La roba é la maschera dietro cui ognuno di noi si nasconde: un buon
lavoro, una bella macchina, una casa in un quartiere esclusivo.

Secondo la teoria adleriana Mazzaro puo essere un ottimo esempio di
supercompensazione. Il meccanismo di compensazione per Adler é un effet-
tivo rimedio al sentimento d’inferiorita, il quale non ha necessita per esi-
stere di intaccare il sentimento sociale, lasciando percio spazio armonico ai
rapporti interpersonali (Parenti, 1983). La supercompensazione al contra-
rio necessita di evitare i collaudi della realta in modo da mantenere intatta
la superiorita fittizia e finzionale, che assume connotazioni grandiose e
irrealistiche, all’interno di un contesto di isolamento, aggressivita e svaluta-
zione degli altri.

Cio che attrae maggiormente i giovani del nuovo millennio, in piena epoca
di social network, & proprio la maschera dell’apparenza vincente che spesso
nasconde le proprie difficolta ed insicurezze.

La vetrina presso la quale i giovani si espongono puo portare I'individuo a
privilegiare una sempre maggiore cura per I'involucro esterno piuttosto che
per il contenuto interno. Se un giovane viene valutato dal gruppo dei pari
per la sua bellezza nella foto profilo, per 'automobile potente, per il successo
lavorativo ostentato, perché dovrebbe prendersi cura di altri aspetti piu pro-
fondi della sua persona?

Proprio come nel caso di Mazzaro e dei suoi immensi domini terrieri,
anche i giovani acquistano popolarita e viene loro riconosciuto un valore
(effimero) in base a come essi appaiono esteriormente sui social, ma anche
nella vita quotidiana (prontamente documentata online). Chi non é visto
non esiste, ma anche chi non é omologato non é riconosciuto come parte del
gruppo («identita di gregge» — Nietzsche) e quindi ostracizzato.

Quella attuale & sempre pit una societa del consenso e dell’'omologazione di
massa (dovuta anche alla globalizzazione del pensiero e delle comunicazioni).
Ognuno «pensa come si pensa, vive come si vive, desidera come si desidera».

Per comprendere questo fenomeno puo venirei incontro anche la teoria

della piramide dei bisogni di Maslow, ed in particolare il concetto di bisogno
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di riconoscimento e stima: esso motiva la messa in atto di comportamenti e
atteggiamenti tesi a ottenere il riconoscimento da parte degli altri. La stima
ed il riconoscimento altrui influenzano la nostra autostima, il senso di capa-
cita, la possibilita di avere una soddisfacente immagine di sé.

Se si va piu a fondo nell’argomento pero si scopre che gli adolescenti del
XXI secolo hanno gli stessi desideri e gli stessi timori dei loro predecessori:
sperano di essere amati “nonostante”.

Tuttavia la societa odierna appare sempre piu consumistica ed ogni indi-
viduo sembra porsi alla societa sempre pit come un prodotto e come tale ¢
in vendita, e deve essere pubblicizzato per essere comprato e quindi amato e
non rimpiazzato da qualcosa/qualcuno di migliore.

L’essere umano é quindi spesso relegato ad oggetto che non puo permet-
tersi di essere imperfetto.

Forse anche lo stesso Mazzaro avrebbe potuto avere gli stessi timori di
non essere accettato dalle persone e quindi ha volontariamente spostato I’at-
tenzione dal proprio essere uomo (imperfetto nella sua umanita) all’essere
proprietario terriero ricco e scaltro identificando la propria essenza con i
propri averi.

Nella sindrome del consumismo il compratore tende a colmare un vuoto
esistenziale, a dare un senso alle giornate, rivelando una sostanziale insod-
disfazione della vita che viene colmata con stratagemmi vari, uno dei quali &
appunto il consumo all’apparenza immotivato.

Gli oggetti fanno compagnia, come dei moderni Mazzaro insoddisfatti
delle proprie relazioni umane, che cercano il calore della relazione e il rico-

noscimento identitario nel possesso degli oggetti piuttosto che nello specchio
dell’altro.
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L a letteratura sui fenomeni
sociali ciinsegna che, a dispetto
di quanto si possa pensare, molte
delle violenze verso i minori avven-
gono allinterno della famiglia, da
parte di quelle figure allevanti da
cui dovremmo sentirci protetti. Ini-
zialmente il maltrattamento fu con-
siderato essenzialmente come fisico,
quindi si faceva riferimento in par-
ticolar modo all’abuso sessuale e
al problema sociale dell’incesto.
Solo in tempi recenti si & superato il
limite che voleva il maltrattamento
infantile circoscritto a quello fisico e
sessuale, estendendolo a una visione
pit ampia in cui furono presiin con-
siderazione anche la trascuratezza e
I’'abuso psicologico.

11 bambino maltrattato & espo-
sto a situazioni che non ¢ in grado
di gestire e di comprendere: non ne
capisce il senso, si sente costretto ma
impotente a ribellarsi, anzi spesso
cio che accade gli sembra coerente e
normale, paradossalmente ego-sin-
tonico, rispetto all’ambiente e alle
persone maltrattanti; inoltre non ha
il vocabolario adatto per esprimere
cio che ha vissuto, e condensa in sé
solo vissuti, timori, incubi. A volte
solo dopo molto tempo il bambino
capisce chiaramente I’esperienza
passata, ed é preso da disorienta-
mento, paura, confusione, vergo-
gna, rabbia.

Il trauma non € un singolo epi-
sodio isolato ma un disturbo pro-
lungato della comunicazione e della
relazione, che implica la circola-
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zione di sentimenti. La teoria dei bisogni di Kohut rappresenta un’idea ricca
e articolata dei bisogni emotivi e affermativi della persona, dei suoi bisogni
di relazione e diidentita. Tenendo presente il bisogno di rispecchiamento, il
bisogno di idealizzare le figure genitoriali e il bisogno di gemellarita, si puo
osservare che un episodio di abuso o maltrattamento frustra il bisogno di
rispecchiamento positivo del bambino, in quanto veicola un messaggio che
negativizza I'immagine di sé e I'identita del bambino. La violenza da parte
di un genitore non rispetta assolutamente il bisogno del bambino di idealiz-
zare la figura genitoriale su cui appoggiarsi emotivamente; in terzo luogo la
reazione poco costruttiva che generalmente attua il genitore non soddisfa il
bisogno di gemellarita e di comunione perché non riconosce 'umanita nel
bambino.

Il rapporto fra trauma e sentimenti del bambino puo essere distinto in
quattro livelli. Il primo livello fa riferimento al trauma che produce nel suo
accadimento sentimenti penosi, ad es. la violenza fisica determina sensa-
zioni di malessere nel corpo, sentimenti di protesta, di rabbia, di rivalsa.
11 bambino puo fare tante esperienze negative che ingenerano sentimenti
spiacevoli, ma se il bambino pué comunicarli a un interlocutore empatico
capace di capire e condividere tali sentimenti la sofferenza puo non presen-
tarsi destrutturante. A un secondo livello il bambino manifesta problema-
tiche rispetto a violenze o trascuratezza subite ed e costretto a restare solo
con la propria pena, con le sue incertezze e con le proprie difficolta emotive.
Il terzo livello ¢ caratterizzato dalla confusione, il bambino lasciato solo non
puo mettere ordine dentro di sé, non puo fare chiarezza dei propri senti-
menti. Infine, al quarto livello si configura la relazione fra un trauma e la
vita emotiva del bambino piu profonda e destrutturante, perché di fronte a
una relazione traumatica che attacca i bisogni di rispecchiamento o di idea-
lizzazione che il bambino avverte nei confronti dei genitori egli perde la pro-
pria autostima sentendosi un bambino indegno, non amato e perde la pos-
sibilita di mantenere un contatto con una parte della propria vita emotiva
individuale.

Il trauma si determina in un contesto relazionale (negativo) e solo in un
altro contesto relazionale (positivo) € possibile dare una risposta efficace ai
diversi livelli al trauma; ¢ importante che I'interlocutore provi empatia verso
la vittima di maltrattamento e cerchi di comprendere cosa prova emotiva-
mente. Non basta esternalizzare i propri sentimenti ma vi é bisogno di una
persona accanto che capisca la rabbia e I’esigenza del bambino di prender-
sela con altri, affinché dia valore al suo sfogo con un rispecchiamento posi-

tivo.
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Secondo Adler il bambino nasce con due istanze fondamentali: il senti-
mento di inferiorita e la volonta di potenza. Il sentimento di inferiorita é
insito nell’individuo che, essendo piccolo, ¢ ancora indifeso, non riesce da
solo a proteggersi dal mondo.

Di fronte a questo senso di inferiorita, il bambino sin dalle prime fasi
della sua esistenza contrappone a questo senso di debolezza la volonta di
potenza, quella forza anch’essa innata che spinge a superare il senso di infe-
riorita e a trovare una base sicura nella vita. Queste due istanze tendono
continuamente a bilanciarsi e per tutta la vita si alternano. Gli individui
nella vita contrapporranno al sentimento di inferiorita (come la sensazione
di essere soli nel mondo, fragili) la volonta di potenza. L'uomo costantemente
sara alla ricerca di sicurezza, di affermazione di sé, di essere competente nel
suo lavoro e sentirsi forte. Per tutta la vita la persona andra alla ricerca di
un equilibrio tra il senso di inferiorita e la volonta di potenza, tra il males-
sere e il cercare di stare meglio. Oltre a queste due istanze vi é anche un’altra
istanza che fa parte del bagaglio personale dell’individuo, che é il sentimento
sociale. Tale istanza ¢ utilizzata dall’'uomo per perseguire la sua aspirazione
alla superiorita o perfezione in un’ottica di cooperazione con gli altri. 11
termine «sentimento sociale» e utilizzato da Adler per indicare quell’atti-
tudine innata attraverso la quale un individuo diviene sensibile alla realta,
in comunione con gli altri. Quindi il sentimento sociale come I'aspirazione
alla superiorita ¢ innato ma a differenza di quest’ultima si deve sviluppare,
attraverso il contesto sociale in cui vive il bambino. Quando si parla di con-
testo sociale dobbiamo tener presente che si intende “la percezione sogget-
tiva” che il bambino ha della societa. Tale percezione dipende dal suo potere
creativo, guidato dall’ambiente e dall’educazione, influenzato dal suo corpo
e dalle sensazioni che quest’ultimo trasmette. La capacita di cooperare si
sviluppa nel bambino gia nella primissima eta attraverso il rapporto che
instaura con la madre, che rappresenta il primo veicolo sociale. Essa rap-
presenta la prima figura sociale con cui il bambino si rapporta, ha il com-
pito di sviluppare la sua potenzialita sociale. Attraverso questo rapporto il
bambino impara a «cooperare con gli altri, a crescere insieme agli altri». Un
aumentato sentimento di inferiorita e uno stile di vita errato si trova nei casi
di bambini viziati, nei casi di inferiorita organica o nei bambini odiati o tra-
scurati. Proprio nella categoria “bambino trascurato” possiamo far rien-
trare varie tipologie di bambini i quali hanno la stessa sindrome, ossia un
forte stato di insicurezza, visibile nei comportamenti con gli altri e con se
stessi e un isolamento affettivo. Le situazioni che possono produrre tali sin-

tomi sono diverse. Alcuni bambini nascono in un clima familiare privo di
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qualsiasi calore umano, sottoposti a maltrattamenti sia fisici sia psicologici,
sono bambini che respirano in famiglia I'aria di essere odiati e non voluti.
Le cause di tale deprivazione affettiva sono da far risalire alle persone che
si occupano di lui, in particolare la figura materna che puo essere affetta o
da una grave patologia mentale, oppure non ha sviluppato un adeguato sen-
timento sociale. Di solito queste persone vedono un figlio come pericoloso in
quanto fa loro rivivere delle esperienze negative del passato, oppure hanno
paura che il loro bambino possa togliergli I’affetto di altre persone, come il
marito. Un’altra categoria di bambino trascurato é rappresentata da bam-
bini non voluti, la loro nascita non € stata accettata, ad esempio bambini di
sesso diverso da quello desiderato, figli nati o in una famiglia con problemi
economici o da una relazione extraconiugale. Tutti questi bambini vivono
in una famiglia che ricorda costantemente loro di non averli voluti, facen-
doli sentire in colpa per essere nati. Ci sono poi altri bambini trascurati per-
ché i genitori non hanno tempo da dedicare loro, perché troppo impegnati a
lavorare o occupare il tempo libero per sé. Anche questi bambini nascono e
vivono in una famiglia che non ¢ in grado di accudirli sul piano psico-affet-
tivo. Altri bambini si possono sentire trascurati quando pur non mancan-
dogli nulla sul piano materiale presentano una carenza di attenzione e di
affetto, i genitori sono concentrati su altro, credono che basti offrire al figlio
solo cose materiali per renderli felici e nient’altro. Ci sono bambini che svi-
luppano tratti di personalita nevrotici in quanto non sono riusciti a svilup-
pare un adeguato senso di sicurezza, vivono costantemente nella paura di
essere abbandonati, per cui si sentono sempre trascurati dai genitori. In
bambini gia insicuri, ipersensibili, la situazione puo peggiorare se é detto
loro ad esempio: «Se non fai il bravo mamma e papa andranno via», «dormi
o viene il lupo e ti porta via!». Il bambino sviluppera I'idea di poter essere
abbandonato in qualsiasi momento dalle figure genitoriali. Da quanto detto
finora possiamo ipotizzare che gli atteggiamenti che il bambino adottera in
futuro dipenderanno molto dalle capacita genitoriali di educare adeguata-
mente il proprio figlio. Di solito, il bambino trascurato nasce in famiglie
incapaci di dargli affetto, di fargli sviluppare un adeguato sentimento di
sicurezza personale. Il bambino impreparato ad affrontare i problemi della
vita, carente di sentimento sociale, in futuro diventera un adulto che avra
sviluppato la condotta verso il lato inutile della vita in quanto teme una
sconfitta nel lato utile della vita. Nel frattempo il suo sentimento di inferio-
rita cresce, e di fronte ai problemi fuggono perché non preparati dalle figure
che si prendono cura di lui ad affrontare le problematiche della vita.

Gli individui si sentono inadeguati e imperfetti, e per compensazione si
autoingannano creandosi uno stile di vita che costituisce essenzialmente una
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modalita esistenziale tesa al raggiungimento di una superiorita nei confronti
degli altri. Anche la relazione affettiva ha una notevole importanza sullo svi-
luppo del bambino. Adler pone 'accento sulla correlazione tra I'insorgenza
di disturbi nevrotici nell’eta adulta e la condizione di bambino viziato o tra-
scurato. Viziare e maltrattare sono le condizioni opposte della distorsione
della relazione col bambino e coinvolgono la sfera dell’affettivita. In sintesi,
la psicologia individuale di Adler sottolinea soprattutto I'importanza del fat-
tore sociale nella comparsa della nevrosi. Lo sforzo dell’individuo per emer-
gere, per imporsi, rappresenta il tentativo di superare il complesso di infe-
riorita che prova, da bambino, nei confronti del mondo degli adulti, inferio-
rita che puo essere acutizzata da fattori economici e organici. Nel tentativo
di superare questo senso di inferiorita, il bambino si prefigge obiettivi fittizi
che hanno lo scopo di tranquillizzarlo. Nel soggetto normale questa contrad-
dizione fra visione fittizia della vita e realta é mediata, consentendogli di sta-
bilire soddisfacenti rapporti sociali. Nel nevrotico questa mediazione falli-
sce, vanificando la possibilita di una relazione sociale positiva.

La terapia mira a determinare come si ¢ formato questo autoinganno,
attraverso i ricordi e i sogni, non ricorre alle libere associazioni, considera il
transfert come elemento facilitante e presuppone una partecipazione attiva
da parte del terapeuta tesa a smascherare i falsi obiettivi cui il paziente tende
a fornire mete esistenziali piu idonee e stimolanti.

Nelle situazioni di “normalita” come in quelle di “disagio”, ’adulto, in
relazione col bambino-adolescente deve poter realizzare interventi efficaci e
di buona qualita. A tal fine tre sono i presupposti: sapere (conoscere i conte-
nuti teorici relativi al problema), saper fare (applicare le procedure opera-
tive adeguate), saper essere (conoscere e gestire le emozioni).

Lascolto e I'osservazione partecipe non sono solo tecniche per una buona
relazione con I’altro, ma si fondano su un atteggiamento interno dell’adulto
che presuppone disponibilita e attenzione all’altro, sospensione del giudizio
e astinenza interpretativa, consapevolezza delle proprie emozioni relative
al contesto. Soprattutto quando I'adulto ¢ di fronte a situazioni di disagio
del giovane o del bambino, & importante che sviluppi una forma di ascolto
complessiva e profonda, dove gli elementi presenti sono molteplici. L'ascolto
empatico é quello di “pancia”: é la capacita di entrare nel “pathos” emotivo
arcaico dell’altro e di individuare con lui uno stesso linguaggio. L’ascolto
emotivo € quello con il “cuore”: per ascoltare l'altro é necessario che l'os-
servatore presti attenzione alle proprie risposte emotive come segnali e regi-
strazioni della sofferenza altrui. L’ascolto interpretativo & quello di “testa” e
permette di trasformare ’empatia e la consapevolezza delle emozioni dell’al-
tro attraverso le proprie, in comunicazione e pensiero.
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Nella mente degli operatori accadono molte cose quando si occupano
di abuso, sia quando sono a contatto con vicende in corso di svolgimento,
ossia agiscono durante il processo di accertamento, di identificazione dei
fatti, di valutazione del danno, di protezione del minore, di sostegno psi-
cologico, di impostazione del trattamento, sia quando operano lontani dai
fatti, nell’ambito della cura e assistenza di adulti che dopo anche molto
tempo vogliono prendere coscienza degli avvenimenti del passato, siano essi
ex-bambini abusati/maltrattati, perpetratori, perversi. Gli operatori coin-
volti nei casi di maltrattamento e abuso attuano dei meccanismi di difesa
per potersi difendere dalla sofferenza che emerge dalla situazione avve-
nuta. Sono cinque i meccanismi di difesa cui ricorrono piu spesso: distacco
emotivo, rimozione, razionalizzazione, scissione e idealizzazione dei geni-
tori. Nel primo caso la sofferenza del minore non é percepita dall’opera-
tore che, per lo piu inconsapevolmente, blocca la propria sensibilita e affet-
tivita e pertanto non risulta capace di immedesimarsi con i sentimenti che
puo vivere la vittima. Spesso gli operatori riconoscono il problema relativo
a un maltrattamento ma non sono in grado di tenerlo a mente per affron-
tarlo e rielaborarlo, quindi sentono 'esigenza di dimenticare e allontanare
il problema dalla consapevolezza. Per difendersi dal contatto vero e pro-
prio col dolore alcuni operatori possono ricorrere a giustificazioni razio-
nali per dimostrare a se stessi e agli altri che il caso «non é cosi grave». Alle
volte gli operatori tendono a negativizzare la famiglia e le attribuiscono
un carattere di irrecuperabilita che consente agli operatori di non provare
ansia, impotenza, rabbia, che dovrebbero imparare a tollerare se prose-
guissero con 'approfondimento della conoscenza della famiglia. Altre volte
succede, invece, che la famiglia sia idealizzata dall’operatore, credendo che
possa cambiare senza I'aiuto di interventi terapeutici perché considerano
solo le risorse positive e non anche i limiti. Per non ammalarsi é importante
distinguere il proprio malessere causato dal contatto con i contenuti dolo-
rosi che si ascoltano e compartecipano, e quello derivante dall’attivazione
di vissuti personali attraverso i vissuti espressi dall’altro, nonché quello
derivante da un intervento non efficace, non organizzato, non ben compe-
netrato con altri aspetti del trattamento magari svolti da altri professionisti
in altre strutture. Quando I'operatore non sa distinguere I'origine del pro-
prio malessere, e mescola la propria rabbia con quella del soggetto ascol-
tato o con l'indignazione sottostante la rabbia, rischia di essere lui stesso
maltrattante: perde la capacita di empatia, di solidarieta, si lascia inva-
dere da rabbia, angoscia e protesta del soggetto che vorrebbe aiutare, non
riesce a padroneggiarle, e controreagisce senza riuscire a venire a capo dei

sentimenti dell’altro con un atteggiamento invece di comprensione. Bisogna
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allora attivare la funzione riflessiva, anche facendosi aiutare da un terzo
esterno.

Occuparsi di abuso é comunque, per chi sceglie questo campo di azione
per la propria professionalita psicologica, un’opportunita di crescita e di
esercizio della fiducia e della capacita di porre rimedio, dentro la realta, ai
danni che la realta stessa ha fatto.
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Una breve introduzione
al Training Autogeno

Il Training Autogeno (TA) ¢ uno
strumento metodologico sistematiz-
zato da J.H. Schultz negli anni "30
del secolo scorso e presentato nel
suo lavoro Il Training Autogeno.
Metodo di autodistensione da con-
centrazione psichica (1932), tra-
dotto poi in italiano alla fine degli
anni "60. Cosi lo descrive I'autore:

«Il principio fondamentale del
metodo consiste nel determinare,
per mezzo di particolari esercizi
fisiologico-razionali, una decon-
nessione globale dell’organismo
che, in analogia con le metodo-
logie eteroipnotiche, permette di
raggiungere le realizzazioni pro-

prie degli stati suggestivi».

E, infatti, un metodo nato in
ambiente ipnotico, ma, a differenza
dell’ipnosi, la suggestione non viene
indotta da una persona esterna ma
dal soggetto stesso, mediante una
serie di esercizi. Questo implica I'in-
dipendenza del soggetto dal con-
duttore, la possibilita di far pro-
prio lo strumento e poterlo appli-
care quando e dove vuole. Training
Autogeno significa infatti «allena-
mento che si genera (dal greco genos)

da sé (dal greco autos)».

Schultz aveva osservato alcune
caratteristiche costanti e comuni
ai soggetti sottoposti a ipnosi, che
si trovavano quindi in uno stato di

completo rilassamento e distensione



psicofisica. In particolare, tali soggetti riferivano di sentire il corpo pesante
e caldo. Il senso di pesantezza subentra quando si rilassano i muscoli, che
solitamente sono contratti per sostenere il corpo, il senso di calore quando i
vasi sanguigni si dilatano lasciando passare piu sangue.

Da li Schultz sistematizzo una serie di esercizi:

% esercizio della pesantezza;
% esercizio del calore;

% esercizio del cuore;

% esercizio del respiro;

% esercizio del plesso solare;
< esercizio della fronte fresca.

I primi due sono definiti fondamentali e pertanto sono obbligatori, men-
tre i successivi sono complementari e, in caso di particolari difficolta, si pos-
sono posticipare o eliminare.

Scopo del Training Autogeno ¢ quello di portare ad uno stato di rilassa-
mento, distensione e benessere. Ma in realta ¢ molto piu di questo! Infatti,
tra le altre cose, consente di acquisire una maggiore consapevolezza di Sé,
conduce ad uno stato “alterato” di coscienza, facilita ’equilibrio psico-fisico
e viene considerato da alcuni autori una sorta di vera e propria psicotera-
pia, visti i contenuti che possono emergere durante la pratica, i quali pos-
sono essere ripresi dal terapeuta come stimolo di elaborazione. Per questo
& importante che chi lo propone sia un professionista preparato ed esperto.

Gruppi di formazione

Proprio per gli importanti risvolti che questo strumento puo avere, soprat-
tutto in una societa caratterizzata sempre piu dalla velocita e dallo scarso
contatto con il Sé pit autentico, quest’anno € stato proposto un corso di for-
mazione sul Training Autogeno all’interno dell’A. Adler Institute. Vogliamo
pertanto descrivere questa arricchente esperienza riportando alcune rifles-
sioni su come abbiamo pensato di proporre tale strumento.

Si & pensato di proporre otto incontri formativi da tre ore ciascuno con
cadenza settimanale in modo tale da consentire agli iscritti di potersi eserci-
tare tra un incontro e l’altro. E fondamentale, infatti, per apprendere que-
sto strumento il fatto di poterlo sperimentare in primis su se stessi se poi lo
si vuole proporre agli altri. Come spesso ripete il professor Grandi, un tera-
peuta non puo portare il paziente dove non é arrivato egli stesso. Un altro
format puo essere proposto in modo piu condensato durante il weekend,
soprattutto per quelle persone che in settimana non riescono a partecipare,
magari per via degli orari di lavoro o per impegni familiari. Anche in que-
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sto caso, pero, sarebbe auspicabile che gli incontri non fossero troppo ravvi-
cinati per consentire un allenamento ottimale.

Per questo motivo ¢ stata proposta una formazione di tipo teorico-pra-
tico. Durante i vari incontri, infatti, abbiamo cercato di alternare momenti
teorici ¢ momenti in cui si sperimentavano gli esercizi sistematizzati da
Schultz. I partecipanti erano seduti in cerchio, in modo tale che nessuno si
sentisse escluso o potesse nascondersi. La modalita del cerchio favorisce la
partecipazione e la condivisione tra i partecipanti. L’ideale € costituito da un
gruppo di non piu di 10/14 iscritti per poter seguire tutti nel miglior modo
durante i momenti pratici e per non essere troppo stretti all’interno della
stanza. Oltre alle sedie abbiamo previsto anche la possibilita di stendere
dei tappetini nel caso in cui qualcuno volesse provare la posizione supina.
Infatti, nel Training Autogeno sono contemplate diverse posizioni di allena-
mento.

«LLa storia del training autogeno ricorda esperienze di insegnamento del TA
in gruppi anche molto grandi. In Germania Thomas tenne corsi con oltre
cento partecipanti e anche in Italia vi fu un periodo in cui i corsi di training
autogeno erano frequentati da molte decine di persone contemporaneamente.
Occorre dire, pero, che queste esperienze non erano esemplari dal punto di
vista dell’adesione ai criteri essenziali della psicoterapia autogena. L’inse-
gnamento in grandi gruppi fu spesso contaminato dalla suggestione e tradi-
sce la specificita del training autogeno» (Widmann, 2011).

Al gruppo di formazione hanno partecipato psicologi, psicoterapeuti e
medici. E quindi stato un gruppo piuttosto omogeneo per quanto riguarda il
livello culturale, certo ciascuno con le proprie specifiche lavorative, e cio ha
consentito di uniformare il livello del linguaggio e delle spiegazioni. In par-
ticolare, si & utilizzato un linguaggio clinico, sollecitato anche dalle interes-
santi domande e riflessioni dei partecipanti.

Solitamente, come modalita adottata durante gli incontri, all’inizio si
faceva insieme la pratica sulla quale ci si era esercitati durante la settimana
e si raccoglievano eventuali dubbi, sensazioni, difficolta, pensieri ed emo-
zioni, senza tuttavia che nessuno si sentisse costretto a raccontarsi, dato che
non si trattava di un gruppo clinico. Dopo aver raccolto le varie questioni e
aver dato dei rimandi si passava all’esercizio successivo. In seguito ad una
breve spiegazione, facendo attenzione alle eventuali controindicazioni legate
allo specifico esercizio, si passava alla pratica collettiva. Si & deciso di intro-
durre il momento teorico solo successivamente all’esercizio, per evitare di
influenzare l'esercizio stesso. E il praticante, infatti, che deve sperimentarsi
e trovare il proprio ritmo e le proprie immagini, che piu si adattano alla sua
personalita. Inoltre, la lezione frontale ¢ da molti autori considerata una
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tecnica didattica non attiva e quindi non propriamente adeguata alla for-
mazione degli adulti, in quanto tende a relegare il partecipante in un ruolo
passivo. Seppur importante e necessaria per trasmettere conoscenze teori-
che, si & pensato quindi di inserirla a sostegno degli esercizi per sostenere,
ampliare e completare cio che emergeva dagli stessi.

Un nuovo apprendimento richiede, soprattutto nell’adulto, una ristrut-
turazione del campo motivazionale ed il suo esito é quindi funzione anche
dell’atteggiamento con cui I'individuo si predispone al cambiamento, piu o
meno profondo, che esso puo comportare. E quindi importante, nell’'ambito
della formazione per gli adulti, tener conto di alcuni principi fondamen-
tali dell’apprendimento, affinché questo non si riveli una semplice aggiunta
di informazioni/conoscenze/capacita, bensi una piu complessa e significativa
ristrutturazione del campo cognitivo, affettivo e comportamentale dell’indi-
viduo (Castiglione, 2006).

Gruppi clinici

I1 TA puo essere anche utilizzato nei gruppi clinici a patto che essi siano co-
condotti da due psicoterapeuti con la dovuta esperienza nella pratica del
Training Autogeno e, contemporaneamente, nella conduzione di gruppi.

I gruppi possono essere monosintomatici — gruppi funzionali al conteni-
mento/risoluzione di un sintomo o costituiti da pazienti con un’esperienza
di vita comune, come ad esempio gruppi di TA per pazienti tabagisti, sog-
getti sofferenti d’insonnia, ecc. — oppure al contrario possono essere compo-
sti da individui con difficolta diverse, fatta eccezione per soggetti con gravi
disturbi relazionali e/o pazienti psicotici (si sottolinea al riguardo che € con-
troindicato utilizzare il TA con tali pazienti anche a livello individuale).

Widmann indica come ottimale la presenza di 8-12 partecipanti e ipo-
tizza che le sedute durino all’incirca 2 ore una volta a settimana e che deb-
bano essere condotte in un ambiente sufficientemente ampio e possibilmente
isolato acusticamente da altre stanze, ben aerato e illuminato ma con la pos-
sibilita di ridurre I’illuminazione ad una lieve penombra.

Nella fase iniziale si illustrano ai pazienti i sei esercizi di base (uno per
volta) ma, a differenza che nei corsi di formazione, non viene presentata
la parte teorica e ci si sofferma sulle percezioni, vissuti, resistenze, imma-
gini che il singolo esercizio rievoca nei partecipanti, invitati a parlare a
turno (indicativamente ci si sofferma in 2/3 incontri su ogni singolo eserci-
zio del TA in modo tale da permettere un’adeguata elaborazione del mate-
riale emerso sempre in base alle potenzialita/caratteristiche/tempi e fasi di
vita del paziente).

L’uso DEL TRAINING AUTOGENO NEI GRUPPI CLINICI E NEI GRUPPI DI FORMAZIONE



Qualora il gruppo sia monosintomatico e strutturato nel breve termine
si pud aggiungere come settimo esercizio — anch’esso presentato e poi spe-
rimentato in 2/3 incontri di gruppo — un’esperienza sulle formule “F.I.S.”
o “F.0.5.” (formule intenzionali che il terapeuta “costruisce” insieme ai
pazienti) adeguate al sintomo. Qualora invece il gruppo sia strutturato come
gruppo di Training Autogeno a medio/lungo termine e non focalizzato sulla
risoluzione di un sintomo specifico ma come percorso orientato ad una mag-
giore consapevolezza e conoscenza di sé, successivamente all’esercizio della
“Fronte Fresca”, si puo passare agli esercizi del Training Autogeno Supe-
riore.

L'addestramento agli esercizi somatici (i sei esercizi di base) all’interno
di un gruppo porta infatti il paziente a sperimentare un certo grado regres-
sivo causato sia dalla commutazione indotta dalla pratica costante del Trai-
ning che dall’esperienza stessa vissuta all’interno di un gruppo analitica-
mente orientato.

Successivamente allo svolgimento degli esercizi, i partecipanti sono
invitati dai conduttori a verbalizzare a turno i propri vissuti conseguenti
all’esercizio.

Tali percezioni, immagini, ricordi e pensieri verranno quindi contenuti
ed elaborati nel gruppo e col gruppo che rappresenta, come riporta Foulkes,
«un’area comune, in cui tutti i suoi membri possono essere partecipi e nella
quale possono iniziare a capirsi. All'interno di questo processo i membri
del gruppo cominciano a comprendere il linguaggio dei sintomi e simboli,
cosi come comprendono la comunicazione verbale... il conduttore si impe-
gna ad allargare e ad approfondire le potenzialita espressive di tutti i mem-
bri, accrescendone contemporaneamente la capacita di comprendere i livelli
inconsci pit profondi».

Inoltre si sottolinea, come gia sostenuto da Klapmann, quanto in generale
«l gruppo sia il nemico implacabile del narcisismo» e come pertanto la par-
tecipazione ad un gruppo clinico di TA rappresenti gia di per sé un processo
evolutivo per pazienti e conduttori.

Il gruppo di Training Autogeno si differenzia tuttavia da altre forme di
terapie di gruppo analiticamente orientate perché parte da vissuti soggettivi
evocati dalla pratica di esercizi comuni e con una propria finalita specifica;
aspetto che facilita e promuove 'integrazione, la percezione di vicinanza

reciproca e amplifica la risonanza emotiva tra i suoi membri.

Per concludere, possiamo dire che il gruppo clinico si differenzia da
quello formativo propriamente detto sostanzialmente per tre aspetti:
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1) Tottica osservativa, 'orientamento progettuale e la consapevolezza dei
conduttori;

2) la motivazione ed il fine dei partecipanti;

3) la strutturazione clinicamente orientata del gruppo.

Nonostante tali differenze, ci preme tuttavia sottolineare come il gruppo
appaia in entrambi i casi un contesto privilegiato per 'apprendimento del
Training Autogeno, sia sul piano formativo che sul piano clinico.
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Dalle stelle
alle stalle...
to mob...

A cura di
Giulia Perinu
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hi ha avuto la possibilita di
vivere realta differenti dalla
frenetica citta, & possibile che si sia
imbattuto in caratteristiche frasi
e incitazioni utilizzate per spro-
nare i giovani. Capita spesso che gli
anziani che vivono da sempre nei
paesi dell’entroterra del territorio
per rassicurare i giovani nipoti che
lavorano duramente nei campi uti-
lizzino modi di dire particolari, tra-
mandati di generazione in genera-
zione, come: «Forza, il lavoro nobi-
lita 'uvomo e lo rende simile alle
bestie!». Questa frase racchiude in sé
molteplici verita, significati e inter-
pretazioni, quelle che probabil-
mente si avvicinano alla realta indi-
cano che il lavoro per I'individuo é
importante poiché gli conferisce un
ruolo nella societa, sottolineando le
peculiarita di ciascuno, ma in base
alle condizioni in cui viene svolto
puo essere lo strumento che deter-
mina l'annientamento del singolo
assimilandolo a un animale, sfrut-
tato e scarsamente considerato sia
per cio che compie sia per cio che e.
Tale affermazione, riportata
ai giorni nostri e contestualizzata
nell’attuale mondo del lavoro, si puo
facilmente collegare ad un fenomeno
molto diffuso, ma spesso sottovalu-
tato e ignorato: il mobbing.

Esiste davvero questo famige-
rato Signor Mobbing? Purtroppo si
ed & molto piu presente di quanto si
pensi. La tendenza generale & quella
di considerarlo un fenomeno stu-

diato e analizzato in particolare da
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chi si occupa di salute e psicologia del lavoro, ma ben lontano dalla pro-
pria vita, dalle proprie aspirazioni e dai propri desideri lavorativi, poiché la
mente ricorda coscientemente soltanto la prima parte della frase: «Il lavoro
nobilita I'nomo». L’aspetto affascinante della mente € che cerca di proteggere
il soggetto rimuovendo cio che potrebbe in qualche modo danneggiarlo o ren-
derlo vulnerabile.

L’esordio nel mondo del lavoro, ma anche il suo proseguimento, dev’es-
sere giustamente colmo di belle speranze, di grandi aspettative, di motiva-
zione, di idee, di desiderio di mettersi in gioco per testare e dimostrare a sé
stessi e agli altri le proprie capacita, insomma, il famoso bicchiere dev’es-
sere necessariamente visto come mezzo pieno e sulla giusta strada dell’essere
colmo, altrimenti ci si troverebbe davanti a un individuo che accetta passi-
vamente e senza entusiasmo un lavoro, cosi come puo accettarlo una bestia.
Attualmente avere un lavoro, per di piu nell’ambito di studio e in giovane
eta, ¢ molto difficile, di conseguenza se le variabili coincidono é improbabile
che si pensi al lato negativo che ogni medaglia possiede, ci si focalizza solo
su quello positivo; inoltre il pensiero comune porta ad assumere un atteggia-
mento per cui ci si autoconvince che il mobbing, come lo stress o altri fattori,
siano distanti da sé e non esistano condizioni che possano determinarli. Si
tende a pensare che queste cose accadano sempre agli altri e nel momento in
cui invece si verificano non si € prontamente in grado di riconoscerli e quindi
di difendersi.

Il termine inglese “mobbing” deriva dal verbo “to mob” e si traduce
come: affollarsi, accalcarsi intorno a qualcuno, assalire, attaccare, aggre-
dire, malmenare, schernire. Konrad Lorenz era un etologo che nei primi
anni 70 fu il primo ad impiegare questa parola con tale valore; I'obiet-
tivo era descrivere il comportamento di alcune specie animali, che si rile-
vava nel momento in cui circondavano un proprio simile per assalirlo in
gruppo con lo scopo di allontanarlo dal branco. Il mobbing, dunque, é una
reazione aggressiva e collettiva attraverso la quale, per esempio, alcuni
volatili contrastano I'invasione del territorio ed il pericolo, attaccando in
gruppo l'intruso mediante ’emissione di particolari versi, la formazione
di volo o I'accerchiamento a terra per intimorire e respingere ’avversario.
Non ¢ altro che la difesa di un territorio, dei confini e della stabilita di un
sistema.

I1 primo che parlo di mobbing, ritenendolo una condizione di persecu-
zione psicologica nell’ambiente di lavoro, é stato lo psicologo tedesco Heinz
Leymann verso la fine degli anni "80 ed é per questa ragione che é consi-
derato il fondatore di una nuova direzione di ricerca della Psicologia del
Lavoro. Nel 1996 si accorse di una similitudine tra 'aggressivita osservabile
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negli animali e quella espressa da certi lavoratori nei confronti di altri, cosi
impiego il termine mobbing per indicare questo fenomeno.

Negli ultimi anni I'utilizzo di tale termine ha riscontrato un grande svi-
luppo in quanto il suo particolare significato include in modo efficace e con-
ciso il complicato mondo delle persecuzioni psicologiche nel contesto lavora-
tivo. Leymann puo quindi essere definito un “apripista” poiché grazie al suo
lavoro, tale problematica in pochi anni si & notevolmente sviluppata determi-
nando un’importante sensibilizzazione per mano di psicologi, medici e legi-
slatori che hanno proseguito il cammino tracciato dallo studioso.

La parola mobbing definisce «una forma di terrore psicologico sul posto
di lavoro, esercitata attraverso comportamenti aggressivi e vessatori ripe-
tuti, da parte di colleghi o di superiori». La vittima di queste persecuzioni
viene emarginata, calunniata, criticata, viene spostata da un ufficio all’al-
tro e incaricata di svolgere compiti dequalificanti. L’obiettivo di tali com-
portamenti é sempre distruttivo e mira ad eliminare una persona divenuta
in qualche modo “scomoda”, spingendola alle dimissioni volontarie o provo-
candone un motivato licenziamento.

Leymann descriveva il mobbing come una o pit azioni reiterate per un
lungo periodo di tempo, effettuate da uno o piu attori, chiamati mobber,
con lo scopo di danneggiare un soggetto, definito individuo mobbizzato, in
modo sistematico e con una precisa finalita. La persona mobbizzata viene
quindi accerchiata e aggredita intenzionalmente e lucidamente dai mobber
che attuano strategie comportamentali volte alla sua distruzione psicologica,
sociale e professionale. Si tratta di una comunicazione ostile e non etica,
diretta da parte di uno o pit individui, in maniera sistematica, contro un
singolo che viene gradualmente relegato in una posizione in cui é privo di
appoggio e di difesa per mezzo di continue attivita lesive.

Attualmente il fenomeno viene definito come «una forma di pressione psi-
cologica sul posto di lavoro, esercitata attraverso comportamenti aggressivi
e vessatori ripetuti, da parte dei colleghi o superiori, attuati in modo ripe-
titivo e protratti nel tempo per un periodo di almeno sei mesi. In seguito a
questi attacchi la vittima progressivamente precipita verso una condizione
di estremo disagio che cronicizzandosi si ripercuote negativamente sul suo
equilibrio psico-fisico».

Le ripercussioni del mobbing sull’individuo sono molteplici e deleterie.
L’adempimento dei tre compiti vitali di cui parlava Adler, che segnano la
realizzazione dell’individuo, spesso non accade in quanto il soggetto viene
avvolto da un mantello di oppositivita che subdolamente e silenziosamente
si insinua nella mente, instillando dubbi su ogni aspetto della propria vita;
I’autostima cala drasticamente e I'idea di non essere piu in grado di fare cio
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per cui si € stati assunti, oltre a tutto quello che riguarda la vita quotidiana,
diventa persistente, conducendo a una chiusura e ad un malessere costante
che viene percepito fisicamente, e quindi somatizzato, ma anche psicologica-
mente. 1l timore di sbagliare, di commettere errori irrimediabili, la paura
di esporre la propria opinione per evitare denigrazioni che potrebbero
abbassare ulteriormente la propria considerazione accompagnano costan-
temente colui che € soggetto a tali comportamenti, spesso si associano tono
dell’'umore basso e incomprensione del perché si subisce tutto questo. Pur-
troppo la ricerca del perché si verifica tale comportamento conduce a rumi-
nazioni mentali tanto complicate da risolvere che sembra di essere in un
labirinto senza il “filo di Arianna” che permette di avere la soluzione per
raggiungere l'uscita.

Un lavoro mentale di questo genere & talmente snervante e invadente che
non consente di lavorare serenamente, ma anche e soprattutto di assolvere ai
tre compiti vitali per mancanza di energie e di lucidita provocando un pro-
fondo disagio nella vita quotidiana: le amicizie vengono trascurate o fatico-
samente frequentate con scarsa capacita di condivisione e con la persistente
paura di essere giudicati, non compresi e sminuiti anche da chi si conosce
da tempo; il contesto “sociale” viene affrontato con cautela, con atteggia-
menti piu distaceati e con scarsa confidenza per il timore di non essere ade-
guati; in famiglia, all'interno delle mura rassicuranti e in compagnia di chi
si conosce meglio, spesso si rischia di essere irascibili, scortesi e poco lucidi
senza volerlo, sentendosi in seguito come ingrati per il sostegno che si riceve,
accentuando lo stato di malessere e rischiando di ledere e trascurare i rap-
porti d’amore piu significativi della vita. Naturalmente con tutto questo
carico adempiere ai compiti lavorativi diventa sempre piu complicato e diffi-
cile, si entra cosl in un circolo vizioso dal quale é difficile uscire.

La Corte di Cassazione con sentenza n. 10037/2015 ha individuato delle
linee guida per riconoscere il mobbing. Ha stabilito i sette parametri con
cui la vittima deve provare di essere stata danneggiata sul lavoro e sono:
ambiente, durata, frequenza, tipo di azioni ostili, dislivello tra gli anta-
gonisti, andamento per fasi successive, intento persecutorio. Le vessazioni
devono avvenire sul luogo di lavoro; i contrasti, le mortificazioni o quant’al-
tro devono durare per un congruo periodo di tempo ed essere reiterate e
molteplici; si deve trattare di piu azioni ostili, almeno due: attacchi alla pos-
sibilita di comunicare, isolamento sistematico, cambiamento delle mansioni
lavorative, attacchi alla reputazione, violenze o minacce; occorre il dislivello
tra gli antagonisti, con I'inferiorita manifesta del ricorrente; la vicenda deve
procedere per fasi successive come: conflitto mirato, inizio del mobbing, sin-

tomi psicosomatici, errori e abusi, aggravamento della salute, esclusione dal
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mondo del lavoro. Oltre a tutto cio é necessario che sia presente 'intento per-
secutorio che significa esistenza di un disegno premeditato per tormentare
il dipendente.

Dal punto di vista del terapeuta & importante tenere in considerazione il
carico di sofferenza che il paziente porta in seduta: avere un terapeuta che
sostiene e che accompagna permette di non perdere quel poco di speranza
di farcela che rimane. Colui che subisce il mobbing spesso si sente come un
animale in gabbia, come un equilibrista che deve camminare costantemente
sulle uova per arrivare a fine giornata indenne.

Il paziente spesso e talmente fagocitato da uno stato di malessere misto
a confusione che non riesce a spiegare fino in fondo quello che vive, il com-
pito del terapeuta in questo caso é quello di dipanare la nebbia che invade
la mente dell’individuo. Nel momento in cui il paziente prova a trovare dei
punti di incontro o a chiedere dei confronti con chi mette in atto tali azioni
misere, si sente come un pugile che incassa colpi da ogni parte cercando pero
di rimanere in piedi, facendo valere le proprie ragioni. Cio che muove il
mobbizzato ¢, come affermava Adler, I'aspirazione alla superiorita che coe-
siste con il sentimento d’inferiorita: I'uomo in natura nasce debole ed é il
sentimento d’inferiorita che sprona la vita all’azione poiché «dietro ogni atti-
vita umana c¢’¢ una forza fondamentale di base, una spinta da una situazione
di minus a una situazione di plus, da un sentimento di inferiorita a uno di
superiorita, perfezione e completezza». Questa lotta é diretta dal desiderio
di raggiungere una meta, che & creata dal soggetto, ma ¢ allo stesso tempo
influenzata da fattori biologici e ambientali; Adler infatti sosteneva che una
persona ha necessita di essere orientata verso una meta per avere la perce-
zione di realizzarsi e di sapere che cosa fare di sé stesso. In questo si coglie
l’obiettivo, la meta del mobbizzato nel cercare di risolvere una situazione
nella speranza che essa possa migliorare attraverso confronti e chiarifica-
zioni per non giungere alla rottura definitiva del rapporto di lavoro, al quale
susseguono problematiche differenti.

I1 lavoro, non facile, del terapeuta & supportare il paziente, non sottova-
lutare nessuno degli aspetti riportati e aiutarlo a fare chiarezza, cercando di
trovare insieme le strategie piu adeguate a sistemare tutti i tasselli del puzzle,
che rinforzino la propria persona a tal punto da affrontare situazioni diffi-
cili che diventano quotidiane nel momento in cui si arriva a un tale livello.
Quando il terapeuta é in grado di entrare in empatia con il paziente, dispone
della possibilita di infondere coraggio e forza: in questo modo nei momenti
piu complessi il paziente sapra che la sua mano sara sempre tesa e pronta a
sostenerlo per superare gli ostacoli piu ostici. La compartecipazione empa-
tica del terapeuta permette all’individuo di affrontare le difficolta sapendo
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di avere uno spazio per essere accolto e sostenuto, ma anche aiutato a valu-
tare la situazione, i propri punti di forza e di debolezza e di lavorare su que-
sti per poter essere piu forte e consapevole. 1l terapeuta diventa come il faro
che di notte aiuta le navi a non perdere la rotta e a non incagliarsi in sco-
gliere frastagliate.

E importante che non si sottovaluti tale fenomeno che purtroppo é molto
frequente e fonte di malessere, anche perché la vittima si trova isolata sul
posto di lavoro, in quanto siamo inseriti in una societa dove sfortunatamente
prevale I'individuo e non il gruppo, non la collaborazione, non il supporto
reciproco o l’altruismo; «mors tua vita mea» € una frase emblematica che
racchiude I'idea del mondo del lavoro con cui ci troviamo ad avere a che fare.
II sentimento sociale é scarsamente sviluppato, la socializzazione, I'interesse
per l'altro e per il contesto sociale in cui ogni individuo € inserito, attual-
mente, ¢ sempre piu irrilevante. I colleghi dei mobbizzati sovente temono
ripercussioni su di sé o di ricevere il medesimo trattamento e di conseguenza
preferiscono agire come gli ignavi di Dante che non prendono posizione e
non si schierano per evitare danni a sé stessi, lasciando isolato chi ha mag-
giormente bisogno di aiuto.
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La descrizione dell’'uomo, della
sua immagine e natura, nei suoi
aspetti meravigliosi e oscuri deve
obbligatoriamente transitare attra-
verso l'osservazione e lo studio di
noi stessi.

Accettiamo la difficolta di questo
compito, pur consapevoli che forse
una vita intera non é sufficiente a
tale scopo. Qual ¢ il metodo di inda-
gine giusto, quali sono i meccani-
smi che ci permettono di andare in
fondo alla nostra Anima?

Siete a conoscenza che qualcuno
non crede nell’anima? Qualcuno ci
ha definiti Esseri umani. Soltanto
Esseri umani.

Non credo che il concetto di
essere umano e anima possano
essere separati. Forse non voglio
crederci. Sin quando crederemo che
lo studio psicoanalitico dell’'uomo
riguardi ’essere umano e non la sua
anima saremo lontani dalla vera
essenza dell'individuo che si pone
davanti a noi.

L’Anima ¢ definita in molte reli-
gioni, tradizioni spirituali e filosofie,
come la parte vitale e spirituale di un
essere vivente, comunemente rite-
nuta distinta dal corpo fisico.

Viene assimilata al Respiro.
Espressione dell’essenza di una per-
sonalita, sinonimo di lo e a partire
dall’eta moderna viene identificata
con la mente o coscienza di un essere

umano.
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Identificata con il Respiro
Che meraviglia!

Dobbiamo imparare a respirare prima di credere di poter insegnare altre
persone a farlo. Si, in definitiva € questo il nostro scopo, & questo il compito
al quale ci prepariamo!

Insegnare ad altri a Respirare. In definitiva saper prendersi cura della
propria Anima.

Ho faticato a collocare il concetto di Anima con un qualcosa di tangibile
nella nostra vita, e questo perché ci sono al mondo poche cose che permet-
tono all’anima di risuonare.

Una di queste ci appartiene nel quotidiano e credo debba rappresen-
tare un enorme strumento terapeutico di rafforzamento dell'lo e della nostra e
altrui Individualita. La musica. Si, la musica!

Ipnotico strumento che ci permette quel momento di silenzio e ascolto.

Dovremmo imparare a osservarci durante 'ascolto della musica. Se la
melodia é giusta, se é la nostra melodia, siamo in perfetto sincronismo con noi
stessi. Idee, emozioni, paure, vita, tutto sale a galla. Un perfetto momento di
Libera Associazione con noi stessi. L’Es fa breccia.

11 desiderio nascosto cerca di aprire le porte dell’lo.

Siamo nella sala di ascolto della nostra anima. Cosi, nel provare ad imma-
ginare I'uomo, a spogliarlo nella sua parte piu intima, mi é comparsa un’im-
magine o meglio una fotografia. Musicisti, Direttore d’orchestra, Pubblico.
Insomma un Concerto.

Strana immagine, lo so!

Ma in questa fotografia ho scrutato 'uomo, che ritengo appartenga a tutte
e tre le categorie.

Siamo tutti paragonabili a dei Musicisti. Cerchiamo di suonare al meglio
delle nostre capacita patendo quando ci scontriamo con la delusione che
determinati tipi di suoni non ci appartengono. Credo sia questo almeno in
parte l'origine delle Nevrosi. Il sentimento di Inferiorita che accomuna tutti
noi di fronte a cié che per noi € inarrivabile. Non tutti i pianisti arriveranno
a suonare Rachmaninov.

Nel nostro studio, poi, diventiamo tutti Direttori di Orchestra e ci viene
richiesto di far in modo che la musica torni a suonare. Che ci sia armonia
nel suono.

I11lavoro terapeutico consiste in questo. Saper accorgersi di qual € lo stru-
mento di quell’orchestra che in quel determinato momento non suona bene, che
crea attrito, frizione. Il successo terapeutico é far si che ogni paziente possa
essere il Direttore d’orchestra della propria vita in piena autonomia, in
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pieno equilibrio di fronte ai successi e agli insuccessi che la vita inesorabil-
mente ci porra davanti.

Siamo anche Pubblico, soprattutto nel giudizio. Dovremmo imparare ad
ascoltare senza pregiudizi, con neutralita, immedesimandoci nelle difficolta
adattative, di disagio e di relazione dell’altro.

Queste tre figure, benché diverse tra loro, pur avendo compiti completa-
mente diversi, concorrono all’equilibrio dello Spettacolo della vita.

Che legame c’¢ tra musica ed emozioni? Come fa la musica a suscitare
emozioni in chi ascolta e ad influenzare il nostro stato d’animo?

L’ascolto della musica, sia essa applicata o meno ad un testo narrativo,
suscita emozioni e influenza i nostri stati d’animo connotando effettivamente la
situazione che stiamo vivendo. Diverse sono state le teorie proposte per spie-
gare il legame fra musica ed emozioni.

La nostra mente é naturalmente predisposta a risuonare con la musica
attivando aree cerebrali legate al piacere, alle emozioni, al movimento.

L’ascolto di determinate sinfonie influenza lo sviluppo cognitivo dell’indivi-
duo, elevando I’Anima.

Cosa sarebbe I'uvomo senza la ricerca dell’equilibrio della propria anima?

Ecco, la musica puo a mio avviso rientrare all’interno di un progetto tera-
peutico in quanto fonte di apertura a noi stessi, ai nostri sentimenti e desi-
deri. Con la musica riusciamo in certi momenti ad aprire uno sguardo al
futuro attraverso 'immedesimazione di cio che vogliamo o vorremmo essere.

Dobbiamo avvalerci di quei minuti di ascolto e invitare i pazienti a por-
tare questa esperienza durante il colloquio clinico cosi come facciamo con i
Sogni. Analizzare insieme cosa emerge, quali ricordi, sensazioni e desideri.

La musica & un collante per lo spirito dell’'uomo. Con essa ci sentiamo
parte della natura del mondo di quel “Giardino dell’anima”, come scriveva
James Hillman.

E solo con Socrate, e con il suo discepolo Platone, che sara utilizzato il
termine Psyché (anima) per designare il mondo interiore dell'uomo, a cui
viene ora assegnata piena dignita.

Giovanni Reale nel testo Storia della filosofia antica (Vita e Pensiero,
Milano 1975):

Il concetto di Psiche inventato da Socrate e codificato da Platone & cen-
trale a questo proposito. Socrate diceva che il compito dell’'uomo ¢ la cura

dell’anima: la Psicoterapia, potremmo dire.
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«Non é il nostro compito quello d’av-
vicinarei, cosl come non s’avvici-
nano fra loro il sole e la luna, o il
mare e la terra. Noi due, caro amico,
siamo il sole e la luna, siamo il mare
e la terra. La nostra meta non & di
trasformarci I'uno nell’altro, ma di
conoscerci 'un 'altro e d’imparare
a vedere e a rispettare nell’altro cio
ch’egli é: il nostro opposto e il nostro
complemento» (Narciso e Bocca-
doro di Hermann Hesse, 1930).
Conoscere veramente I'altro non
vuol dire andare alla ricerca di cio
che ci accomuna, cosl come insiste a
fare il personaggio di Boccadoro di
Hermann Hesse, ma riconoscere,
accettare, se non addirittura cele-
brare cio che ci differenzia. Ci é pos-
sibile avvicinarci realmente all’al-
tro e comprenderlo solo quando
siamo disposti a cogliere cio che in
lui vi € di essenziale, la sua specifica
individualita o come afferma Nar-
ciso la sua «indole e la sua destina-
zione». Questo & ancora piu decisivo
quando poniamo lo sguardo sulle
nuove generazioni e veniamo col-
piti, forse addirittura scioccati, da
tutte quelle differenze che notiamo,
che stridono e stonano con I'imma-
gine che vorremmo vedere, quella
che appartiene al nostro passato e
al mondo in cui siamo cresciuti e in
cui siamo ancora convinti di vivere.
Ogni generazione trova disturbanti
le trasformazioni messe in atto dai
nuovi arrivati. Il cambiamento,

perod, € un processo inevitabile e,
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per questo, non puo semplicemente essere negato ma & necessario innanzi-
tutto comprenderlo.

Nelle pagine seguenti si tentera di costruire una riflessione clinica su
alcuni aspetti di quel cambiamento che ha interessato la nostra societa, in
particolare ci si soffermera su cio che riguarda i nuovi adolescenti e giovani
adulti e iloro mezzi di espressione, la musica su tutti. Chiaramente tali rifles-
sioni si fonderanno su ipotesi e osservazioni cliniche senza la pretesa di rag-
giungere un qualche tipo di conclusione, anzi lo scopo & piu che altro quello
di attivare delle domande e un dialogo sull’argomento. Purtroppo saranno
inevitabili delle infelici generalizzazioni che hanno pero il solo scopo di sem-
plificare il discorso concentrando I'attenzione su specifiche dimensioni della
societa contemporanea senza dimenticare che gli stati psicologici e affettivi
che verranno evidenziati non appartengono a tutti.

Ma nello specifico, cosa ¢ cambiato?

Pietropolli Charmet parlando degli adolescenti (2008) opera un’interes-
sante distinzione tra un “giovane Edipo” e un “giovane Narciso”. In effetti
sembra esserci stato, anche nel mondo della musica, un passaggio da una
societa a stampo edipico, dove a prevalere era il Super lo, a una societa a
stampo narcisistico, dove a prevalere ¢ I’Es. Come conseguenza del predo-
minio dell’istanza superegoica, in passato si aveva I'impressione di vivere in
un periodo storico in cui i giovani per affermare sé stessi e la propria iden-
tita dovevano ribellarsi all’autorita costituita e pertanto era un’epoca carica
di moti rivoluzionari, ci si batteva per far valere i propri diritti, per far sen-
tire la propria voce. Il conflitto generale era quello tra adeguarsi alle regole
e alle istruzioni del Padre o ribellarsi ad esse. Questa era una societa dove
il senso di colpa era imperante; esprimere liberamente se stessi era un atto
trasgressivo.

Quei moti rivoluzionari dello scorso secolo, pero, hanno avviato un gra-
duale processo di cambiamento. Sembrerebbe che quel conflitto edipico non
sia stato risolto, ma piuttosto evitato. Oggi non sembra esserci un nemico
da combattere o contro il quale ribellarsi. Il Padre é stato svuotato del suo
valore e del suo significato simbolico. Il suo posto é stato preso dal Sé, innal-
zato a ruolo di nuovo idolo dell’attuale generazione. Cio che piu conta oggi €
esprimere sé stessi nel modo piu ampio e libero possibile, raggiungere il suc-
cesso ed essere ammirati per esso.

Questi cambiamenti sono ravvisabili, come é sempre stato nella storia
dell'umanita, nell’espressione artistica dell'uomo e, quindi, anche nella
musica. Ad esempio, il rock degli anni ’60 e 70 spesso con i suoi testi soste-
neva le battaglie per i diritti civili, sessuali, ambientali o sociali ed era uno
strumento per prendere possesso del proprio corpo ed esprimere libera-
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mente i propri desideri. Ma senza bisogno di andare troppo indietro nel
tempo, anche il rap, soprattutto in Italia, era caratterizzato, e in alcuni casi
continua ad esserlo tutt’ora, da un certo impegno o critica sociale. Ne ¢ un
esempio recente il brano 9O0MIN del rapper italiano Salmo; in questo brano,
nonostante il rapper affermi di non prendere posizioni e di limitarsi a scat-
tare fotografie della situazione attuale, si fatica a non riconoscere dei rife-
rimenti ad alcuni aspetti della recente politica italiana e una tendenza alla
critica sociale, infatti a un certo punto ¢ possibile sentirlo cantare «prima di
essere un vero italiano, cerca di essere umano».

Mentre, nella trap, genere musicale particolarmente diffuso oggigiorno,
sembrano prevalere ’aspetto narcisistico e I'affermazione di sé; é come se i
valori e gli ideali sociali (Noi) fossero stati sostituiti dagli interessi personali
(To). Di conseguenza non si guarda piu tanto al futuro ma al presente, vis-
suto e consumato con intensita. Dopotutto non sembra che sia stata mante-
nuta la promessa di un futuro fatto di benessere e successo, cosi come ven-
duto in passato, anzi, oggi appare piu che altro minaccioso, allora non puo
che emergere il desiderio di riscatto e rivalsa personale. In questo caso i testi
delle canzoni di Sfera Ebbasta sono emblematici «<Non me ne frega niente,
non c’entro col rap, no, con quello e con I'altro» e ancora «lancio i soldi in
aria, anche oggi sono il re... ho i soldi in tasca e lo zio Tommy che mi scorta.
Scelgo una tipa, nessuna dice di no». Si fa riferimento a questo genere musi-
cale esclusivamente per una questione di semplicita, in quanto utilizzare un
esempio specifico rende piu chiaro il discorso, ma alcuni degli aspetti che
emergeranno parlando di questo genere sono evidenziabili anche in altre
aree della scena musicale contemporanea.

Per quanto concerne la trap, questa si & sviluppata e diffusa in modo
virale negli ultimi anni. Ad essere precisi la musica trap, come derivazione
del rap, si € sviluppata nel corso dell’ultimo decennio dello scorso secolo
negli Stati del sud degli USA e poi ha preso piede nei sobborghi di Atlanta in
quelle che vengono definite “trap house”. Genere musicale che, negli ultimi
anni, sta spopolando con una certa prepotenza anche in Italia con canzoni
caratterizzate da testi dove prevalgono i riferimenti a soldi, droga, vestiti
griffati, tematiche sessiste e pseudo-delinquenziali. Nonostante I’assonanza,
la parola trap non deriva dal rap ma significa trappola, inganno. Anche se
originariamente era un termine legato alle “trap house” di Atlanta, luogo di
spaccio e criminalita, e quindi forse € possibile rintracciare nelle sue ori-
gini il bisogno di esprimere un disagio legato alla sensazione di essere presi
in trappola dal sistema e dalla dipendenza da droga, ha assunto col tempo
connotazioni piu generiche. Tutti possono avere la sensazione di vivere in

una trappola o in una menzogna dalle quali é difficile tirarsene fuori. La
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nuova generazione ha, infatti, ereditato in senso pit ampio una societa che
I’ha intrappolata in una rete di menzogne e illusioni. Osservando cio che ci
circonda é possibile ipotizzare che, fra tutte le menzogne moderne, a preva-
lere siano quelle del consumismo e dell’apparenza: per essere felici bisogna
possedere il pit alto numero possibile di oggetti e il raggiungimento del suc-
cesso € misurato dall’approvazione e ammirazione ricevuti, per ottenere le
quali si & disposti ad impersonare il personaggio piu utile a tale scopo, come
se fosse una maschera.

Non si puo dire, tuttavia, che tutto cio sia una novita, anche i rapper e
i rocker spesso hanno indossato una maschera per vendere piu dischi, ma
cio che traspare oggi ¢ una maggiore cura nella gestione degli strumenti di
comunicazione, sembra quasi che il medium sia piu importante del messag-
gio. Tutto sembra un po’ finto, fasullo, dove il tentativo di presentare una
certa immagine efficace di sé prevale sul bisogno di trasmettere un messag-
gio, anche quando questo é presente. E non deve neanche sorprendere se per
poter raggiungere i loro obiettivi, per trasmettere il loro messaggio, utiliz-
zano un linguaggio forte, dai contenuti anche scioccanti e provocatori. Que-
sto € un aspetto che & sempre stato presente nella musica, ma piu in generale
in ogni forma di arte. Basti pensare al genere horror nel cinema e nella let-
teratura, uno dei piu popolari e amati, soprattutto tra i piu giovani, popo-
lato di scene forti, sangue e violenza che hanno lo scopo di suscitare intense
emozioni nello spettatore o nel lettore. Eppure il genere horror é stato
spesso contraddistinto da uno scopo di denuncia o di riflessione rispetto alla
societa contemporanea, basti pensare al Dracula di Bram Stoker e alla sua
critica all’avido imperialismo e alle sue riflessioni sulle pulsioni primitive
dell’'uomos; agli zombie di Romero e alla critica dello sfrenato consumismo o
del militarismo; e passando ai giorni nostri, vi é il caso della riflessione sul
razzismo e sulla tolleranza solo apparente messa in scena da Jordan Peele
nel suo Get Out o della saga horror-thriller di The Purge e la sua critica
dell’America violenta e divisa in classi sociali. 1l linguaggio e le emozioni
forti sono da sempre strumenti utili per ottenere 'attenzione dello spetta-
tore e conquistarlo.

Ma la nuova corrente musicale non sembra condividere lo stesso spi-
rito dei film e dei racconti dell’orrore; emerge una differenza per quanto
riguarda la presenza di una denuncia sociale e, quindi, nel tentativo di voler
combattere il sistema. Ed & proprio qui che € possibile riconoscere il vero
punto di divergenza tra la trap dei millennials, o altre forme di musica con-
temporanea, e altri generi come il rock o il rap, pur con le varie eccezioni e
differenze. La differenza non ¢ tanto da ricercare nelle melodia o nei testi,
in quanto sesso, droga e trasgressione sono argomenti triti e ritriti, ma nel
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fatto che il nuovo genere non si pone come un tentativo di rottura, di rivolu-
zione contro la vecchia generazione o verso la societa attuale, anzi sembra
che, pur parlando delle “trappole” del consumismo e dell’apparenza, forse
anche con un blando scopo di denuncia in alcuni casi, i giovani siano ben
inseriti nel sistema di cui parlano e che abbiano abbracciato i nuovi valori
percepiti, forse, come gli unici in grado di fornire loro una guida per poter-
cela fare in questo mondo confuso e caotico. A prevalere ¢ il Sé, esibito e
ammirato. Ma é tutto qui?

In questi aspetti & possibile riconoscere un collegamento con la defini-
zione che Pietropolli Charmet da dei nuovi adolescenti, “fragili e spavaldi”
(2008). Certo spavaldi, forse arroganti, che ostentano le proprie capacita,
la propria ricchezza, trasgressivi e apparentemente sicuri di sé ma anche
fragili, sorprendentemente vulnerabili a ferite narcisistiche e, per questo,
forse in realta insicuri. La trappola si nasconde proprio nella dipendenza
dal riconoscimento altrui, la sua assenza é troppo dolorosa e, allora, la ver-
gogna e 'umiliazione sono sempre in agguato. La trap, come tutto cio che
viene da loro ostentato, allora sembra piu che altro una corazza scintillante
e “tatuata” dietro la quale nascondersi e per la quale venire ammirati. Un
contenitore da vendere ai ragazzi perché possano appropriarsene ed utiliz-
zarlo anche loro per sostenere la confusa identita in sviluppo in un ambiente
come detto pieno di “trappole” e sviluppare uno stile di vita utile per farsi
notare e distinguersi.

A questo punto sembra delinearsi uno strano paradosso. Si potrebbe
affermare di vivere in una societa di stampo narcisistico in cui il Sé indi-
viduale ha accentrato I'attenzione dei singoli ma, allo stesso tempo, sembra
anche di essere in una societa in cui si € scelto di rinunciare al Sé. Come
afferma Bollas (2018), «ci siamo svuotati dopo essere stati pieni di noi stessi»
ed ecco forse un indizio per risolvere il paradosso. Nell’era della tecnologia e
della comunicazione, dove sembra non esserci piu I'interesse e la disponibi-
lita a pensare e ad esplorare il mondo interiore, quel Sé esposto sotto i riflet-
tori non é autentico ma un simulacro costruito per ottenere piu “like” e pro-
teggersi da pericolose ferite narcisistiche. Si potrebbe ipotizzare che questa
situazione renda ancora piu difficile il gia complesso compito adolescenziale
di portare a compimento il processo di sviluppo identitario e di composi-
zione di una narrativa personale.

Proprio per tali difficolta mostrate dai soggetti del XXI secolo, si
potrebbe affermare che a farla da padrona non sia tanto una precisa orga-
nizzazione di personalita in senso tradizionale, come potrebbe essere
quella narcisistica, quanto piu che altro quella personalita normopatica
definita cosi da Joyce McDougall (1978) e approfondita da Bollas (1987;
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2018). Questo soggetto ¢ anormalmente normale; indossa una maschera ed
¢ apparentemente ben adattato e inserito nel proprio mondo, pero tutto
questo ha dei costi e a farne le spese ¢é soprattutto il mondo affettivo. Sem-
bra essersi diffuso un generale disinteresse per il mondo interiore che ha
causato una fuga dalla vita mentale spingendo il Sé a rifugiarsi nel comfort
materiale e in una vita fatta di vuoti intrattenimenti. Il soggetto normopa-
tico si interessa solo dei fatti oggettivi, lasciando perdere tutto cio che ha a
che fare con I'introspezione e I'immaginazione. La presa di distanza dalla
vita interiore produce delle sensazioni di vuoto e di perdita del significato
del Sé. Inoltre, il soggetto normopatico non solo diviene un oggetto tra gli
oggetti, ma generalmente misura anche il valore delle persone nei termini
di quantita di oggetti posseduti. A causa di questo non é in grado di svi-
luppare una vera intimita con un altro essere umano, per cui le sue rela-
zioni sono caratterizzate dal reciproco racconto delle cose avvenute, dalla
cronaca piuttosto che dal vissuto soggettivo. Di conseguenza viene messo in
pericolo anche il sentimento sociale e quindi la capacita di entrare in con-
tatto empatico con l'altro, di collaborare e di compartecipare attivamente
alla vita altrui. Anche la comunicazione é cambiata, si € fatta piu rapida,
immediata e superficiale, come se la profondita e la riflessione fossero state
messe al bando. Non puo sorprendere se gli adolescenti, e forse non solo
loro, vengono messi in difficolta da domande che riguardano il loro mondo
interno e le loro emozioni o se faticano a raccontare e raccontarsi. Anche
la musica, che potrebbe rappresentare un punto di contatto, una via d’ac-
cesso al mondo interno dei ragazzi, é sempre piu caratterizzata da can-
zoni che presentano testi scarni, ripetitivi e a volte frammentati. Tali ipo-
tesi e considerazioni trovano sostegno anche nelle parole di Galimberti:
«Interrogati non sanno descrivere il loro malessere perché hanno ormai
raggiunto quell’analfabetismo emotivo che non consente di riconoscere i
propri sentimenti e soprattutto di chiamarli per nome... Un po’ di musica
sparata nelle orecchie per cancellare tutte le parole, un po’ di droga per
anestetizzare il dolore o per provare una qualche emozione, tanta solitu-
dine tipica di quell’individualismo esasperato, sconosciuto alle generazioni
precedenti, indotto dalla persuasione che, stante I'inaridimento di tutti i
legami affettivi, non ci si salva se non da soli, magari attaccandosi, nel
deserto dei valori, a quell’'unico generatore simbolico di tutti i valori che
nella nostra cultura si chiama denaro» (Lospite inquietante. Il nichilismo
e i giovani, 2007).

E possibile, quindi, descrivere quella contemporanea come una societa
alessitimica, in difficolta con I'esplorazione e la comunicazione del mondo

affettivo interiore.
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Sulla base di questi cambiamenti sociali e individuali cosa significa per
lo psicologo incontrare e aiutare I'altro quando quest’altro & un soggetto del
XXI secolo? In linea generale il lavoro rimane lo stesso cosi come brillante-
mente espresso da Hermann Hesse tramite la voce del suo Narciso: «Vedeva
questa natura racchiusa entro una dura corazza d’immaginazioni, di errori
d’educazione, di parole paterne, e da tempo intuiva tutto il segreto, non com-
plicato, di quella giovane vita. Il suo compito gli era chiaro: svelare questo
segreto a colui che lo portava in sé, liberarlo dalla sua corazza, restituir-
gli la sua vera natura. Sarebbe stato difficile» (Narciso e Boccadoro, 1930).

Ma come affrontare le specificita della nuova generazione e come utiliz-
zare iloro strumenti espressivi, tra cui la musica, per comunicare e accedere
al loro mondo interiore con la finalita di aiutarli a mettere in parole le pro-
prie emozioni per dar loro un senso ed esprimerle? Per aiutarli a prendere

contatto con la loro “vera natura”?

Il caso di Valeria: dar voce alle emozioni attraverso la musica

«Ho letto su Instagram che alcune canzoni ci piacciono tanto perché rappre-
sentano qualcosa di noi, non capisco perché... a me piace questa canzone,
ma non ci trovo niente di mio...».

Si apre cosi uno degli incontri tra me e Valeria, un’adolescente in terapia
da un anno, con una storia caratterizzata da numerose difficolta familiari e
relazionali. All’inizio del nostro percorso, Valeria € molto rigida, impostata,
utilizza frasi preconfezionate prese da altri, che ha fatto sue ma che le sto-
nano addosso, pertanto la conducono a cercare una strada che la allontana
dai suoi veri vissuti e dalle sue emozioni. Valeria non ¢ autentica, ¢ diffidente
e malfidata e non é facile entrare in relazione con lei. I suoi racconti possono
sembrare superficiali, parla spesso dei soldi, di come le compagne la accet-
tino di piu da quando indossa vestiti di marca. A scuola non si puo soprav-
vivere se non hai I'ultimo modello dell’I-phone, se non sei sempre “al top”.
Valeria ha aperto due account su un social, uno vero ed uno fittizio ed & con
quest’ultimo che segue le persone che le interessano. L’apparenza ha il pri-
mato su tutto. Se vuoi essere accettato, devi essere come gli altri, a scapito
della tua vera personalita.

Ma Valeria non é come gli altri e questa ricerca di un continuo modello
e ideale la allontana sempre di pitu da sé stessa. Seguendo il pensiero adle-
riano, si potrebbe supporre che sia questa la finzione di Valeria: raggiun-
gere un ideale di perfezione da mostrare, a tutti i costi, a sé stessa e agli altri;
tuttavia gli standard prefissati sono cosi alti da mandarla perennemente in
crisi, in quanto impossibili da raggiungere.
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Durante i nostri colloqui, Valeria si trova davanti I'ennesimo adulto
noioso; percepisco questo suo timore dalle modalita con le quali si relaziona
con me, sembra quasi dirmi: «Non ripetermi anche tu ¢i6 che mi viene detto
ogni giorno». Inizio a conoscere Valeria e capisco che le parole non bastano,
sento il bisogno di agganciarmi a qualcos’altro che abbia importanza per
lei: un’immagine, una frase trovata su un social, una canzone, insomma,
qualcosa che faccia parte della sua quotidianita e del suo mondo. Non posso
comunicare con Valeria se non troviamo il canale di espressione migliore
per lei. Proviamo, sperimentiamo come due esploratrici e notiamo insieme
come le canzoni possano aiutarla ad esprimersi, a scoprirsi e a svelarsi e
aiutano me a comprendere cio che attraverso la sola parola non avrei mai
potuto capire. Attraverso la musica, riesco a trovare una modalita delicata
e non invadente che mi conduce all’interno del mondo di Valeria. A lei man-
cano alcuni pezzi della sua storia, che nessuno le ha mai raccontato o che
sono stati coperti da menzogne. Lei stessa si € raccontata tante bugie e per
poter lavorare dobbiamo riconoscerle e risignificarle e dare, cosi, spazio al
suo mondo interno. Il suo vuoto interiore ¢ stato rimpinzato di illusioni, finte
certezze e finzioni che non tengono piu.

Un giorno Valeria porta una canzone, affermando di non capire perché
le piaccia cosi tanto. Ne ha memorizzato le parole, alcune frasi I’hanno col-
pita maggiormente. «Non me ne frega un c¢****», recita, piu volte, la can-
tante. Mi domando, dunque, cosa voglia dirmi attraverso questo testo: ascol-
tiamo insieme la canzone, cerco diincoraggiare le sue libere associazioni e di
stimolarla a pensare cosa suscitino in lei quelle parole, proviamo ad appro-
fondire i suoi vissuti e ci emozioniamo insieme. Dietro quella frase dura,
che chiude il rapporto con I'altro fungendo quasi da barriera, il testo rac-
conta di un amore perduto, di una persona che si sente usata, messa all’an-
golo e tagliata fuori. L'apparente indifferenza, in realta, nasconde dietro
tanta sofferenza e dolore che non trovano altro modo di espressione e rico-
noscimento. Valeria riesce a identificarsi con la protagonista della canzone e
anche se i contenuti del brano sono molto lontani dai contenuti della sua sto-
ria reale, tuttavia, si accorge che le emozioni provate sono molto simili e sono
proprio le stesse emozioni alle quali non aveva mai dato voce. La pelle d’oca,
il groppo allo stomaco trovano cosi un senso e una comprensione all’interno
della parola espressa con il riconoscimento delle emozioni e dei vissuti pro-
vati. Valeria da un nome a cio che prova e quella canzone, che continuava ad
ascoltare ripetutamente e, apparentemente, senza sapere il perché, assume
cosl un significato.

C’¢ voluto del tempo perché Valeria potesse fidarsi e affidarsi all’adulto.
Nonostante la mia giovane eta, I'incontro con Valeria mi ha posta di fronte

FAME DI RICONOSCIMENTO: MUSICA ED EMOZIONI TRA GLI ADOLESCENTI DI 0GGI



ad una generazione molto differente dalla mia, nella quale non mi ricono-
sco. Non ho potuto attingere molto dalla mia adolescenza, ma ho dovuto
aprirmi alla diversita, al cambiamento che le nuove generazioni portano e
ho cercato di cogliere cio che Valeria mi stava comunicando attraverso quel
brano cosi moderno e distante da me. Come si accenna, nella prima parte
di questo scritto, le vecchie generazioni possono trovare difficile compren-
dere e accettare cio che le nuove portano, tuttavia, il cambiamento € inevi-
tabile e in quanto tale va compreso. Come affermano Gustavo Pietropolli
Charmet e Sofia Bignamini (2010), per poter creare un buon incontro con
gli adolescenti bisogna essere autenticamente interessati alla loro quotidia-
nita e sintonizzarsi, cosi, con iloro strumenti, anche se sono molto differenti
dainostri. L’interesse del terapeuta deve spaziare e allargarsi il piu possibile
per poter entrare in contatto con la persona che si trova di fronte. Quando
ci apriamo al mondo dell’adolescente e accettiamo di conoscere cio che mag-
giormente lo interessa, anche se molto distante da noi, abbiamo in mano pre-
ziosl strumenti di lavoro che ci consentono di avvicinarei, con sensibilita e
garbo, al loro mondo, senza sembrare finti e invadenti, tanto che I'interesse
autentico viene colto dal ragazzo sofferente che puo trovare uno spazio di
ascolto e di comprensione in cui sentirsi accolto, accettato e contenuto.

Questa societa odierna definita da molti autori come narcisistica, caratte-
rizzata dal consumismo e dal materialismo, dall’apparenza, dalla continua
ricerca della perfezione e dalla conseguente vergogna per non averla rag-
giunta, probabilmente, c¢i comunica dell’altro. Quali persone vogliono rag-
giungere questi testi cosi insolenti e indiscreti? Cosa intendono comunicareci
e cosa vogliono esprimere questi ragazzi cosl, apparentemente, sfrontati e
sfacciati? Puo darsi che dietro le loro canzoni si nasconda una sensazione di
vuoto, di perdita o, forse, di insicurezza. Ci domandiamo, pertanto, se que-
sti millantatori non abbiano trovato altro modo, se non questo, per recla-
mare uno spazio mai avuto e, dunque, una possibile richiesta di riconosci-
mento.

Spinti dalla curiosita e dal vivo interesse per 'uomo, se andiamo oltre le
apparenze e ci affacciamo a sbirciare dietro a tutte quelle maschere, che gli
adolescenti, in primis, sono ormai abituati a indossare, noteremo che, uti-
lizzando le parole di Chadia Rodriguez, una giovanissima trapper italiana
molto criticata per i suoi modi provocatori e irriverenti, la frase «vogliamo
spaccare e finire su tutte le riviste, nata per fare successo» é seguita, succes-
sivamente, da un fievole «fuori dall’ombra».
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arlando di “fenomeno

hikikomori™" ci si riferisce a
una particolare tendenza psico-
sociale, individuata alla fine degli
anni Settanta primariamente in
Giappone, formata da adolescenti e
giovani adulti che esprimono il pro-
prio disagio, personale e sociale,
ricorrendo all’abbandono scolastico
e al ritiro relazionale, apparente-
mente in assenza di motivazioni.
Ad oggi, in questo Paese, circa
700.000 giovani hanno compiuto la
scelta volontaria di interrompere
quasi tutti i contatti interpersonali,
recludendosi nella propria abita-
zione o nella propria sola camera,
senza dare avvertimenti o spiega-
zioni. Questo fenomeno, in Giap-
pone, si configura ormai come una
vera e propria problematica sociale

e, recentemente, ¢ stato individuato

!'In conformita con I’abitudine interna-
zionale ¢ utilizzato il termine hikikomori
per indicare soltanto lo specifico fenomeno
giapponese, mentre per descrivere quello
internazionale si utilizzeranno indiffe-
rentemente le espressioni: ritiro sociale,
ritiro sociale acuto, isolamento sociale,
ritiro sociale adolescenziale, reclusione,
autoreclusione come traduzione dei ter-
mini inglesi piu utilizzati (social withdra-
wal, acutelprolonged/severe/protracted
social withdrawal, youth social withdra-
wal, socially withdrawn youth, shut-in
youth, hermits ed infine, per lo specifico
contesto di Hong Kong, hidden youth). In
linea generale, si & scelto di non impiegare le
espressioni «sindrome hikikomori” e “sin-
drome da ritiro sociale” poiché, come sara
descritto, non sono ancora emerse evidenze
sufficienti a stabilire I'esistenza autonoma
di queste specifiche entita cliniche.
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in molte altre Nazioni. La scoperta di casi di ritiro ad Hong Kong, negli
Stati Uniti, in Corea, ma anche in Italia, Spagna e Francia, ha accresciuto
I'interesse scientifico internazionale sull’autoreclusione giovanile, mettendo
in luce la necessita di ricerche specifiche e approfondimenti ulteriori nelle
societa occidentali.

I primi quadri clinici caratterizzati da forte isolamento sociale sono
stati descritti dallo psichiatra Kasahara, il quale nel 1978 defini “nevrosi
da ritiro” [taikyaku shinkeichou] queste particolari condizioni sintomati-
che (Kasahara, cit. in Hirashima, 2001). Il termine hikikomori, invece, &
entrato in uso nella psichiatria giapponese tra la fine degli anni Ottanta e gli
inizi degli anni Novanta (Teo, 2010) ed ha raggiunto la notorieta nel 1998 con
la pubblicazione Hikikomori: Adolescence without end dello psichiatra giap-
ponese Saito Tamaki?, vera e propria pietra miliare di questo campo d’inda-
gine (Furlon, 2008).

11 vocabolo giapponese hikikomoru, scelto da Saito per indicare il feno-
meno in oggetto, € composto da due termini minori: hiku e komoru. Il primo
[hiku] significa letteralmente ritirarsi in un posto sicuro, I’etimologia da cui
proviene racchiude in sé I'immagine di una fuga atta a proteggere la propria
persona da un pericolo imminente e distruttivo. 11 secondo invece [komoru]
contiene nella propria radice le idee di chiusura e nascondimento, rinvia
ad un qualcosa di difficile da vedere, nebuloso, indefinito e sfuggente, pro-
prio perché nascosto alla vista. Komoru possiede pero anche un secondo
significato, quello di un ritiro meditativo «finalizzato a trascorrere un
periodo di tempo concentrato su una specifica attivita socialmente ricono-
sciuta» (Watanabe, 2009, p. 123). E questo il ritiro dell’artista, del pittore,
del poeta, del maestro di hikebana, del sensei, di colui che necessita di uno
spazio di riflessione personale, di allontanamento dell’incessante fluire del
mondo sociale, per guardare in sé stesso e trovare nuova creativita per sé e
per la propria arte (Watanabe, 2009).

Sulla base di questo primo contributo (Saito, 1998) é possibile deline-
are le caratteristiche, i vissuti ed i processi divenuti prototipici del ritiro
hikikomorinella psichiatria giapponese, ormai classica, dei primi anni 2000.
La prevalenza é nettamente maschile; la scelta di hikikomori ¢ quasi sem-
pre compiuta da primogeniti o figli unici di estrazione sociale medio-alta. |
fattori maggiormente predittivi dell’ingresso in hikikomori da parte di un
adolescente sono la fobia scolare e 'apatia scolastica: nell’esperienza clinica

211 nome dell’autore & riportato secondo l'ordine tradizionale giapponese: prima il nome
della famiglia di appartenenza e dopo il nome proprio dell’individuo, pertanto “Saito” ¢ il
cognome, “Tamaki” il nome.
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di Saito, infatti, circa il 90% degli hikikomori compie numerose assenze da
scuola prima di entrare in isolamento; avvenuto definitivamente 1’abban-
dono scolastico, necessario per la diagnosi della sindrome nella definizione
dell’autore, si iniziano a delineare alcune condotte comportamentali carat-
teristiche: autoconfinamento fisico nella propria camera, totale assenza di
contatti sociali esterni, inversione del giorno con la notte, forte uso del com-
puter.

Dagli anni Ottanta ad oggi, in Giappone, la sindrome hikikomori € stata
oggetto di grande attenzione e numerosi studi (Furlong, 2008); nonostante
cio, essa non ha ancora raggiunto le caratteristiche necessarie per essere
definita con sicurezza come una nuova “entita clinica”, poiché non sono
ancora distintamente emersi: a) pattern genetico di trasmissione, b) carat-
teristiche eziologiche, psicopatologiche ragionevolmente ben conosciute e/o
anatomia patologica, ¢) sviluppo, prognosi, stabilita e risposta alle cure rela-
tivamente prevedibili e consistenti (Pies, 2009).

L'uso del concetto di primary hikikomori appare per la prima volta, in
letteratura, nel 20013, nell’articolo di Hirashima (2001) Psychopatology of
Social Withdrawal in Japan. La definizione di primary hikikomori descritta
da Hirashima é la seguente:

a) periodo di ritiro minimo di 6 mesi;
b) esclusione di tutti i disturbi mentali, eccetto quelli di personalita’ in
asse I1 (DSM, 1V);
¢) ritiro completo dalla vita sociale (nessun impegno scolastico o lavorativo);
d) nessuna relazione o contatto interpersonale, anche con la famiglia;
e) presenza nel vissuto personale del paziente di senso di inutilita, vuoto e
apatia.
In seguito, 'importanza degli studi sui soggetti primary® & stata prin-
cipalmente sostenuta dal lavoro di Suwa e Suzuki, psichiatri psicoanalisti
(Suwa, Suzuki, 2013), e dal loro collega Hara (Suwa, Suzuki, Hara, Wata-

3 Si fa riferimento alla letteratura scritta in lingua inglese. L’utilizzo del termine nella
letteratura giapponese ¢é antecedente, ad esempio Kinagusa (1999, cit. in Hirashima, 2001).

* Riporta come maggiormente frequenti personalita evitante, schizoide e narcisistica al
momento del ritiro.

> Cui si contrappongono i soggetti secondary hikikomori, ossia coloro che presentano
una doppia diagnosi e per i quali il ritiro sociale € sentito come conseguenza della prima
condizione clinica (Hirashima, 2001). L’etichetta di secondary hikikomori é estremamente
inclusiva e racchiude al suo interno ritirati sociali con disturbi psicotici, dell'umore, d’an-
sia, disturbi ossessivo-compulsivi, disturbi dello spettro autistico, soprattutto autismo ad
alto funzionamento e sindrome di Asperger. Riguardo ai pazienti con DSA Suwa e Suzuk
azzardano anche una stima, basata sulla propria esperienza clinica, che li quantificherebbe
intorno al 22,2% della popolazione totale (Suwa, Suzuki, 2013).
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nabe, Takahashi, 2003; Suwa, Hara, 2007). Gli autori nel 2002 (Suwa,
Suzuki 2002, cit. in Suwa, Hara, 2007) presentano una definizione di
primary hikikomori ancora piu discriminante della precedente, richie-
dendo b) esclusione di tutti i disturbi mentali, inclusi quelli di personalita
(Fig. 1). Sulla base di questa forte discriminazione giungono ad elencare, nel
piu recente lavoro pubblicato in lingua inglese, alcuni tratti psicopatologici,
comuni nei ritirati primary hikikomori (Suwa, Suzuki, 2013), che gli autori
utilizzano per compiere diagnosi differenziale, come ad esempio in Suwa,
Hara (2007) rispetto ai disturbi dello spettro autistico.

Secondary hikikomori

Primary hikikomori

Anxiety disorder

Obsessive-compulsive
disorder

Affective disorder

—_—
Possibility of medical treatment

11 profilo diagnostico di soggetto hikikomori puro, allo stato attuale della
ricerca degli autori (Suwa, Hara, 2007; Suwa, Suzuki, 2013), presenta dun-
que:

a) periodo di ritiro minimo di 6 mesi;

b) esclusione di tutti i disturbi mentali, inclusi quelli di personalita;

¢) ritiro completo dalla vita sociale (nessun impegno scolastico o lavorativo);

d) nessuna relazione intima esterna alla famiglia;

e) presenza di un’immagine del Sé Ideale originata dalle aspettative altrui
piuttosto che dal proprio desiderio: questi soggetti modellano i propri
obiettivi sulla base delle aspettative esterne e sono incapaci diindividuare
e perseguire mete autodeterminate ed in conseguenza di cio la loro moti-
vazione puo essere carente o incostante; elevato investimento parentale
sulla immagine ideale del Sé del figlio: I'investimento genitoriale elevato
contribuisce a mantenere alto lo standard ideale di realizzazione perso-
nale cui il figlio sente di dover ambire. Anche dopo lo stesso ingresso in
hikikomori, i genitori continuano a negare le reali difficolta del ragazzo
e a sostenere 'immagine onnipotente e narcisistica di sé, che egli col-
tiva; episodi di rinuncia senza aver lottato: per non mettere alla prova
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I'autenticita del proprio ideale di Sé, il ragazzo evita qualunque conte-
sto competitivo e rinuncia a confrontarsi con situazioni poco protette,
avvertite come minacciose per I'ideale di Sé, in misura via via sempre
maggiore, fino all’ingresso in hikikomori. 1l ritiro, quindi, viene para-
dossalmente scelto come estremo tentativo di non disattendere le aspet-
tative esterne; protezione dell’aspetiativa ideale del Sé anche durante il
ritiro: I’evitamento del confronto diretto con situazioni che potrebbero
portare ad una disconferma del proprio ideale del Sé, attuato attraverso
la condotta di ritiro, permette al ragazzo di preservare il progetto di vita
ideale dalla possibilita di un fallimento reale. Infatti, sebbene il com-
portamento presente allontani molto il raggiungimento dei propri obiet-
tivi, il ragazzo in ritiro puo mantenere l'illusione di essersi solo fermato
“a riposare” e di poter ricominciare a perseguire il proprio progetto in
qualunque momento. [’assenza di un vero e proprio fallimento impe-
disce al ragazzo di elaborare il trauma e di costruire un nuovo ideale
piu accessibile. Qualora il ragazzo abbia la percezione interna di aver
deviato realmente dai propri obiettivi, continuera lo stesso a voler sal-
vare quantomeno le apparenze, cercando di mostrare agli altri il Sé ide-
ale; condotte di evitamento preventivo atte a non minare la percezione
di Sé negli aliri: in generale, dunque, i ragazzi in ritiro cercano di evi-
tare qualunque situazione possa disconfermare I'ideale del Sé. Questa
disposizione, concretamente, si esprime sia nell’evitamento di tutti i pos-
sibili incontri con altre persone (ad esempio genitori, fratelli, vicini di
casa), che potrebbero fare domande sullo stato attuale della loro condi-
zione, sia nell’evitamento mentale, autoriflessivo, sul proprio presente.
Cio li porta ad uno stato di sostanziale apatia ed apparente indifferenza
per la propria incapacita sociale-esistenziale, cui si aggiunge una sorta
di incapacita costitutiva di ricercare il piacere di qualunque genere che
li costringe all’anedonia.

Per quanto riguarda gli altri temi, Suwa e Suzuki rilevano i seguenti
aspetti, senza porli come criteri diagnostici: 1) il luogo del ritiro é princi-
palmente Uabitazione, in particolare la stanza del soggetto in hikikomori,
anche se alcuni di essi possono strutturare la condotta di ritiro presso una
libreria, un internet café, la linea del ireno o le stesse strade per le quali
possono vagare senza meta; 2) il ritiro puo essere indifferentemente sia
egosintonico sia egodistonico, anche se Uapatia e Uindifferenza verso sé,
il mondo sociale e quello relazionale fa propendere verso I’egosintonia del
ritiro; 3) la fascia di eta piu rappresentata & quella degli adolescenti e gio-
vani adulti, sebbene siano presenti anche soggetti adulti.

IL SaciTTARIO | GIUGNO / DICEMBRE 2019

95



96

In Italia I'attenzione specifica per il fenomeno del ritiro sociale adolescen-
ziale & molto recente ed ha avuto origine, nel 2008, a seguito della prima pub-
blicazione dell’antropologa italiana Carla Ricei, che ha diffuso sul territorio
le prime conoscenze a proposito del ritiro hikikomori giapponese. Da quella
data l'interesse mediatico sul tema ¢ cresciuto rapidamente, con numerosi
articoli e servizi giornalistici sia sul fenomeno giapponese sia sui pochi dati
nazionali®. Al contrario, le pubblicazioni scientifiche sono al momento esi-
gue, sebbene I'interesse sull’argomento sia in grande crescita tra i professio-
nisti in ambito di ricerca ed in sede congressuale.

Lo studio italiano piu approfondito e rigoroso, dal grande interesse cli-
nico, € rappresentato, invece, dalla ricerca-intervento svolta dal 2012 al
2015 presso il Consultorio Gratuito della Cooperativa Sociale Minotauro di
Milano su 139 soggetti in ritiro sociale di varia natura, di eta compresa tra
i9 ei24 anni (Spiniello, Piotti, Comazzi, 2015). L'ottica adottata & quella
della psicopatologia evolutiva, che concepisce il ritiro sociale come I’esito
di un ritardo nel normale percorso di sviluppo a causa di una molteplicita
di fattori. Sulla base della propria esperienza clinica, gli autori non riten-
gono il ritiro necessariamente associato a psicopatologia, sebbene la comor-
bidita possa essere presente e I’evoluzione in un disturbo psichiatrico sem-
pre possibile, proprio a causa dell’isolamento sociale prolungato. La popo-
lazione clinica descritta, pur essendo eterogenea e composita, € in misura
maggioritaria costituita da soggetti subelinici rispetto ai quadri psicopatolo-
gici classici (Paracchini, Rossetti, 2015; Piotti, 2015a) ed ¢ quindi definibile
come primary. Per tutte queste ragioni, i dati emersi da tale ricerca sono al
momento i piu solidi a disposizione e, pertanto, sono stati utilizzati per trac-
ciare un breve profilo clinico del ritiro sociale nazionale, in comparazione
con gli studi orientali ed europei.

Appaiono in linea con la letteratura internazionale e nazionale le seguenti
considerazioni cliniche, formulate a partire dall’esperienza di questo cen-
tro:

® Un elenco completo degli articoli disponibili online sarebbe eccessivamente lungo
e difficilmente esaustivo. Si riportano, a titolo di esempio, alcuni titoli delle principali
testate nazionali: «Dipendenza da web per la sindrome Hikikomori» in IlSole24Ore (2013),
«Hikikomori, ovvero la malattia dei ragazzi» in LaRepubblica (2013), «<Hikikomori: gli ado-
lescenti chiusi in una stanza. Il disagio giapponese dilaga in ltalia» in L'espresso (2015),
«Hikikomori. Io da qui non esco!» in Gioia (2015), «<Hikikomori, una nuova emergenza gio-
vanile: chiusi tra quattro mura e perennemente connessi» in LaStampa (2015), «L’esercito
dei giovani carcerati in cameretta» in FamigliaCristiana (2016), «<Francesco Jodice. Hikiko-
mori» in Panorama (2016), «In Italia ci sono 30.000 ragazzi chiusi in casa» in DonnaMo-
derna (2016). Recentissimo il servizio giornalistico «Hikikomori, i nuovi eremiti» del pro-
gramma televisivo Lelene a cura di Toffa (1 maggio 2016).

IL FENOMENO HIKIKOMORI: CLINICA E TPOTESI D'INTERVENTO



a) La prevalenza é nettamente maschile (rapporto 4 a 1).

b) E frequente un periodo di apatia scolastica precedente al ritiro sociale.

c) E possibile che siano presenti stati ansiosi e somatizzazioni, soprattutto
nelle ore della mattina, in precedenza dell’ingresso a scuola.

d) Il ritiro puo essere percepito lungo un continuum di egosintonia-disto-
nia, con una sintomatologia che va dall’elevata ansia, paura e distress
nell’interazione sociale, all’apatia e all’indifferenza difensive.

e) Nella storia clinica dei pazienti é possibile riscontrare insuccessi scola-
stici e bocciature, non dovuti a reali difficolta cognitive.

f) E ugualmente possibile rilevare esperienza di bullismo, rifiuto o esclu-
sione da parte dei pari.

g) Sono talvolta presenti deficit nell’intelligenza emotiva e scarsa capacita
riflessiva e difese fobico-ossessive.

Si mostrano invece in continuita con quanto descritto soltanto negli studi
italiani (Ciuferri, Mancini, 2011; Ranieri, Andreoli, Bellagamba, Fran-
chi, Mancini, Pitti, Sfameni, Stoppielli, 2015a, 2015b, 2015¢; Ricci, 2014)
o europei (Furuhashi, Tsuda, Ogawa, Suzuki, Shimizu, Teruyama, Hori-
guchi, Shimizu, Sedooka, Figueiredo, Pionnié-Dax, Tajan, Fansten, Vellut,
Castel, 2013) i seguenti dati:

h) L'eta media ¢ inferiore rispetto a quella giapponese ed il ritiro, in genere,
si verifica tra la fine delle Scuole Medie e i primi anni delle Superiori; in
ogni caso, mai oltre il quinquennio liceale.

i) Il ritiro si configura come atipico, poiché i soggetti spesso non presentano
forme di autoreclusione severe: alcuni sono in grado di uscire di casa,
alcuni compiono vacanze e viaggi e altri mantengono relazioni superfi-
ciali, ma cortesi con i membri della famiglia.

j) E sempre presente un iperutilizzo della rete.

k) Fin dai primi periodi del ritiro, & possibile la presenza di aggressivita
esplicita, fisica elo verbale, nei confronti dei genitori, soprattutto verso
la madre.

1) E molto frequente un forte vissuto di bruttezza corporea, che gli autori
interpretano come uno spostamento delle difficolta d’integrazione del
nuovo corpo sessuato.

L'interesse nei confronti della ricerca-intervento compiuta presso la Coo-
perativa Sociale Minotauro non si esaurisce, pero, con la sola descrizione
dei dati clinici rilevati, poiché gli autori hanno inoltre formulato un’interes-
sante teorizzazione del processo che porta gli adolescenti verso 1'isolamento
sociale, definita Teoria della fragilita narcisistica.

Come gia accennato, il ritiro, in questo modello interpretativo, ¢ consi-
derato ’esito, soltanto parzialmente disfunzionale, del tentativo di un ado-
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lescente narcisisticamente fragile di fronteggiare i propri compiti evolutivi.
Secondo tale visione, infatti, tutti i soggetti ritirati coltivano fin dall’infan-
zia un progetto identitario particolarmente grandioso e idealizzato, che, alla
soglia dell’adolescenza, € inevitabilmente messo alla prova dalle incontrol-
labili trasformazioni del Sé corporeo e dal processo di autonomizzazione.
In questa fase, dunque, i ragazzi sperimentano, con doloroso stupore e irri-
mediabile vergogna, I'irrealta dell’idealizzazione infantile del Sé e, laddove
questo processo di verifica sia insostenibilmente traumatico, gli adolescenti
piu fragili, per proteggersi dal vissuto di vergogna, inadeguatezza e falli-
mento, ricorrono all’evitamento difensivo di tutte le situazioni che potreb-
bero implicare una valutazione o anche solo la possibilita di una discon-
ferma del proprio valore, fino a giungere nei casi piu gravi al completo ritiro
sociale. In quest’ottica, dunque, il compito evolutivo piu destabilizzante, per
la sua improvvisa capacita di limitare 'onnipotenza identitaria infantile, ¢
quello della mentalizzazione del corpo sessuato.

L'impossibilita di costruire una rappresentazione del Sé che integri
i cambiamenti somatici, a poco a poco, allontana questi ragazzi dai loro
coetanei, nei confronti dei quali si avvertono sempre piu manchevoli, ina-
deguati, distanti e incomprensibilmente diversi. Per recuperare questa
distanza evolutiva, durante il periodo d’isolamento sociale, i ritirati si rita-
gliano uno spazio virtuale nel quale fare esperienze di crescita mediate e
protette, che non implicano la necessaria mediazione del Sé corporeo: attra-
verso i videogiochi, le chat, i forum, i manga, le community virtuali que-
sti adolescenti studiano da lontano il gruppo dei pari e sperimentano a pic-
cole dosi, attraverso le interazioni virtuali, I'ineliminabile esperienza del
limite insita in tutte le relazioni, anche online, preparandosi, a loro modo,
al ritorno sulla scena sociale. Il ritiro, di per sé, é considerato come uno
strumento di autoaiuto parzialmente funzionale, che questi ragazzi mettono
in campo autonomamente, non sentendosi sufficientemente attrezzati per
affrontare il mondo in modo diretto; tuttavia, I’esito dell’isolamento sociale
non ¢ quasi mai spontaneamente costruttivo ed il ritiro, molto spesso, costi-
tuisce una trappola dalla quale il soggetto non riesce piu ad uscire senza
I'intervento di aiuti esterni.

Concludendo la descrizione di questo lavoro teorico, si deve sottolineare
che gli autori considerano questo tipo di funzionamento mentale, fondato
sull’ipervalorizzazione narcisistica del Sé, come la tipologia di personalita
piu attualmente diffusa a livello sociale. Dunque, in questa visione, i ragazzi
in ritiro non costituiscono un’anomalia psicopatologica eccezionale, ma sol-
tanto la forma piu acuta di una modalita di costruzione del Sé, e delle rela-
zioni, trasversalmente diffusa nella societa. In quest’ottica, il fenomeno del
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ritiro sociale costituisce 'esito disfunzionale di un processo psicosociale
molto piu allargato e generale.

Lo specifico studio delle condizioni di ritiro sociale primary ha permesso,
come gia descritto, 'individuazione di alcune caratteristiche psicologiche
proprie dei pazienti socialmente isolati. Sulla base dei principali studi con-
dotti sulla popolazione primary (Garcia-Campayo, Alda, Sobriadel, Sanz,
2007; Hirashima, 2001; Ovejero, Caro-Caifiizares, De Le6n-Martinez, Baca-
Garcia, 2014; Saito, 1998; Ranieri, Andreoli, Bellagamba, Franchi, Man-
cini, Pitti, Sfameni, Stoppielli, 2015¢; Spiniello, Piotti, Comazzi, 2015;
Suwa, Hara, 2007; Suwa, Suzuki, Hara, Watanabe, Takahashi, 2003; Suwa,
Suzuki, 2013; Wong, Li, Chan, Law, Chau, Cheng, Fu, Bacon-Shone, Yip,
2015) é stato possibile modellare” un profilo di funzionamento mentale tipico
dell’adolescente/giovane adulto in ritiro®. Come si conviene al modello teo-
rico da cui é tratto, questo profilo non é da considerarsi necessariamente psi-
copatologico: il livello di gravita delle compromissioni funzionali elencate ¢&
variabile da paziente a paziente e ne determina I'eventuale comorbidita con
pattern psicopatologici dell’asse PCA e SCA per gli adolescenti, Asse P ed
Asse S per i giovani adulti.

Capacita di regolazione, attenzione e apprendimento

Le capacita intellettive sono intatte. La capacita di concentrazione e la moti-
vazione possono invece essere deficitarie e possono minare le capacita di
apprendimento di questi soggetti (Provantini, Lanzi, 2015; Suwa, Suzuki,

2013).

Capacita di relazioni e intimita

Le competenze relazionali sono carenti ed é sempre presente 'accumula-
zione di diversi ritardi nelle abilita psicosociali. L’intimita nelle interazioni
personali (non virtuali) é sempre molto scarsa; puo essere presente un mag-
gior grado d’intimita nelle relazioni virtuali, dato prognostico favorevole

" Per compiere (uesta operazione di sintesi teorica & stato preso a modello il Manuale
Diagnostico Psicodinamico (2006), soprattutto per i capitoli «Profilo del funzionamento
mentale di bambini e adolescenti — asse MCA» ed «Esemplificazioni cliniche: applicazione
del profilo PDM ai disturbi mentali nell’infanzia e nell’adolescenza».

8 Poiché la diffusione del fenomeno & maggiore in eta evolutiva e gli studi citati hanno
come popolazione clinica di riferimento esclusivamente adolescenti e giovani adulti, non si
ritiene possibile generalizzare il profilo emerso all’infuori di queste due specifiche fasce di
eta. Si rileva la necessita di validare empiricamente questo modello teorico sulla popola-
zione adulta.
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(Chan, Lo, 2014b; Saito, 1998; Spiniello, 2015). I soggetti percepiscono diffe-
renti livelli di paura e di stress nell’interazione sociale reale, cui reagiscono
con ritiro, condotte di evitamento e somatizzazioni (Saito, 1998; Provantini,
Lanzi, 2015). I pazienti piu gravi (Li, Wong, 2015a) sembrano essere difensi-
vamente apatici e indifferenti verso gli altri (Hirashima, 2001; Saito, 1998;
Piotti, 2015a). La condotta di ritiro sociale ¢ dunque variamente percepita
lungo un continuum di egodistonia-egosintonia, che dipende sia dal livello
di gravita (Li, Wong, 2015a) sia dalla generale ambivalenza che le relazioni
oggettuali suscitano in tutti questi soggetti (Ciuferri, Mancini, 2011).

Qualita dell’esperienza interna

11 vissuto interno é caratterizzato da senso di vuoto, impoverimento, incom-
pletezza, inutilita e vacuita (Dot.ssa F; Hirashima, 2001; Piotti, Lupi, 2015;
Saito, 1998). L’autostima é fragile, spesso inautentica, fortemente minata dal
timore dello smascheramento e del conseguente disvelamento di una celata
inadeguatezza; si muove lungo un continuum che va dal consapevole senso
di vergogna per la propria inadeguatezza alla grandiosita difensiva e sprez-
zante. E utilizzata, secondo diversi livelli, la svalutazione difensiva degli
altri per proteggersi dal timore del giudizio esterno e della vergogna (Garcia-
Campayo, Alda, Sobriadel, Sanz, 2007; Ovejero, Caro-Caiiizares, De Leon-
Martinez, Baca-Garcia, 2014; Piotti, Lupi, 2015). Laddove questa difesa non
sia presente il soggetto presenta un livello di autostima tendenzialemente
basso, soprattutto nell’area relazionale (Hirashima, 2001; Piotti, Lupi,
2015), meno in quella intellettiva (Provantini, Lanzi, 2015; Saito, 1998).

Esperienza, espressione e comunicazione degli affetti

L’emotivita appare quasi sempre coartata, con deficit nelle capacita di ricono-
scimento, espressione e regolazione delle emozioni di livello variabile (Suwa,
Suzuki, Hara, Watanabe, Takahashi, 2003). Puo essere presente incapacita
di identificazione del proprio vissuto emotivo con conseguente appiattimento
dell’esperienza interna e apatia difensiva (Hirashima, 2011; Saito, 1998) o,
all’estremo opposto, stati ansiosi, pit 0 meno generalizzati (Ovejero, Caro-
Caiizares, De Leén-Martinez, Baca-Garcia, 2014; Paracchini, Rossetti,
2015; Saito, 1998). La capacita di espressione delle emozioni, soprattutto
negative, & quasi sempre carente (Suwa, Suzuki, Hara, Watanabe, Taka-
hashi, 2003; Watanabe, 2009). La capacita di regolazione delle emozioni puo
essere deficitaria e comportare labilita emotiva e agiti, da impulsivi a vio-
lenti (Hirashima, 2001; Saito, 1998; Spiniello, Piotti, Comazzi, 2015).
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Pattern e capacita difensive

Tutti 1 soggetti utilizzano 'idealizzazione del proprio progetto identitario
in modo ipertrofico a compensazione di una struttura di personalita parti-
colarmente fragile e poco definita. Per proteggersi dal vissuto di vergogna,
inadeguatezza e fallimento, sperimentato a seguito della presa di coscienza
dell’irrealta del grandioso progetto identitario (Piotti, Lupi, 2015; Saito,
1998; Suwa, Suzuki, 2013), ricorrono a pattern difensivi internalizzanti con
utilizzo massivo dell’evitamento, con la funzione di ostacolare I'esplorazione,
non solo del mondo esterno ma anche di quello interno (Provantini, Lanzi,
2015; Suwa, Suzuki, 2013). Particolarmente tipico risulta essere l'evita-
mento difensivo di situazioni che implicano la possibilita di una valutazione
o anche solo la possibilita della disconferma del proprio valore (Piotti, Lupi,
2015; Suwa, Suzuki, 2013). Cio porta, nella terminologia di Suwa e Suzuki
(2013), a episodi di preventiva «rinuncia senza aver lottato»’. Per mante-
nere al di fuori della coscienza i vissuti minacciosi per I'integrita dell’io, il
ragazzo puo anche utilizzare, in misura variabile lungo un continuum di
gravita, difese internalizzanti fobico-ossessive (somatizzazione, regressione,
spostamento, intellettualizzazione, razionalizzazione, repressione, isola-
mento degli affetti, rimozione) e difese esternalizzanti scissionali (proiezione
paranoidea, svalutazione dell’altro, acting out aggressivo) (Ovejero, Caro-
Caiizares, De Le6on-Martinez, Baca-Garcia, 2014; Provantini, Lanzi, 2015;
Saito, 1998). L’intero pattern sintomatico-difensivo svolge la funzione di sta-
bilizzatore dell’identita.

Capacita di formare rappresentazioni interne

La capacita rappresentazionale ¢ carente secondo differenti livelli di gra-
vita. Le emozioni negative (tristezza, rabbia, paura) sono le piu difficilmente
rappresentate (Provantini, Lanzi, 2015; Suwa, Suzuki, Hara, Watanabe,
Takahashi, 2003; Watanabe, 2009; Wong, 2014).

Capacita di differenziazione e integrazione

L'esame di realta é tendenzialmente sempre intatto. Solo in pochi casi piu
gravi possono essere presenti angosce persecutorie di stampo psicotico-para-
noideo (Saito, 1998; Scodeggio, 2015). I pattern difensivi nevrotici non con-
sentono rilevanti scivolamenti verso il pensiero primario, che risulta salda-

? Questo dato ¢ considerato dagli autori come il sintomo comportamentale pit predittivo
di questo specifico modello di funzionamento.
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mente ancorato a forme di pensiero logico-verbale. Ciononostante, & sempre
presente un celato senso di onnipotenza narcisistica, dovuto all’incapacita
di separarsi dagli ideali infantili di grandiosita del Sé. L'utilizzo massivo
dell’idealizzazione puo parzialmente distorcere la rappresentazione interna
dalla condizione attuale, che puo essere difensivamente percepita dal
ragazzo come egosintonica, nonostante ’evidente sofferenza interna (Suwa,

Suzuki, 2013).

Capacita di autosservazione

La capacita autoriflessiva puo essere compromessa secondo differenti
livelli di gravita'®. Spesso il senso di Sé e delle proprie esperienze é carente
(Hirashima, 2001; Saito, 1998), cosi come la capacita di individuare valori
propri e perseguire obiettivi a lungo termine, a causa dell’identificazione
adesiva alle idealizzazioni genitoriali che compromette ’autonomia di pen-
siero e la capacita di autodeterminazione (Suwa, Suzuki, Hara, Watanabe,

Takahashi, 2003; Suwa, Suzuki, 2013).

Capacita di costruire o ricorrere a standard ideali interni

Gli standard ideali interni sono basati su aspettative genitoriali interio-
rizzate in forma punitiva, rigida e severa (Suwa, Suzuki, 2013). Il soggetto
presenta un Falso Sé compiacente, votato alla soddisfazione di un Super-
Io'! sadico che propone standard ideali di perfezione e infallibilita (Piotti,
Lupi, 2015; Suwa, Suzuki, 2013). I sentimenti di vergogna narcisistica susci-
tati dalla percepita incapacita di soddisfare tali ideali possono essere per-
cepiti intensamente o, in forma piu grave, negati ed espulsi dalla coscienza
per mezzo di somatizzazione, acting out e/o stati apatico-depressivi (Piotti,
Lupi, 2015; Saito, 1998). 1l sistema etico di riferimento € fondato sul senti-
mento di vergogna e sulla paura di uno smascheramento, piuttosto che sul
vissuto interno di colpa e cattiveria (Piotti, Lupi, 2015).

1 La capacita autoriflessiva della popolazione clinica giapponese sembra essere inferiore
rispetto a quanto accade in Italia. In Giappone é molto comune che i ragazzi non sappiano
minimamente giustificare la propria condotta di ritiro e rispondano facendo riferimento ad
un generale senso di spossatezza, stanchezza e confusione (Saito, 1998; Watanabe, 2009). In
Italia sono piu presenti giustificazioni riflessive che descrivono un senso di esclusione valo-
riale rispetto al gruppo dei pari o di esplicito rifiuto/disgusto per la societa in genere (Sco-
deggio, 2015).

"' Nell’accezione di Recalcati (2010).
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Il nucleo psicopatologico centrale nelle condizioni di ritiro pué quindi

essere riassunto schematicamente in'2:

a) Fragilita identitaria di un soggetto strutturato narcisisticamente, com-
pensata attraverso 'adesione ad un Falso Sé compiacente. Fragilita che si
manifesta per la prima volta, con modalita francamente disfunzionali, in
concomitanza dei nuovi compiti evolutivi propri della fase adolescenziale
(integrazione delle trasformazioni somatiche e sessuali, apertura verso
nuovi legami oggettuali, processo di separazione psicologica dalle figure
dell’infanzia, costruzione del senso di Sé e dell’'autonomia).

b) Incapacita di separazione/individuazione dalle figure oggettuali prima-
rie, con atteggiamenti ambivalenti che oscillano tra dipendenza fusionale
e rifiuto/ritiro. Impossibilita del passaggio dal modello di attaccamento
ai genitori a quello di attaccamento ai pari, a causa dell'invischiamento
con figure parentali fusionali, controllanti, intrusive e, talvolta, ostili'®.
I momenti di rifiuto/tendenza alla separazione possono comportare agiti
aggressivi o decisamente violenti.

¢) Modalita difensive di evitamento e controllo per proteggersi dai vissuti
di non esistenza, vuoto, inutilita, falsita e fallimento'. Laddove le difese
nevrotiche falliscano, a causa dell’eccessiva disorganizzazione del Sé, si
ha il ricorso a modalita difensive piu primitive: proiezione paranoidea,
svalutazione dell’altro, acting out aggressivo'®. Per tenere fuori dalla con-
sapevolezza i vissuti minacciosi, & presente il ricorso a modalita parzial-
mente dissociative, ottenute attraverso I'iper-utilizzo dei mezzi tecnolo-
gici (internet, videogiochi)!®.

d) Capacita rappresentazionali e autoriflessive tendenzialmente scarse,

emotivita coartata e repressa.

12 Per compiere questa operazione di sintesi teorica é stato preso a modello il manuale Lo
sviluppo della psicopatologia di Zennaro (2011).

1311 comportamento genitoriale (soprattutto materno) incoraggia la relazione di dipen-
denza e contemporaneamente sostiene ’onnipotenza narcisistica infantile. Possono essere
presenti comportamenti genitoriali di rifiuto e vissuti non elaborati di separazione trauma-
tica.

4 Dovute alla deficitaria strutturazione del Sé, che & percepito in costante pericolo.

!5 Va comunque tenuto in conto che la fase evolutiva adolescenziale & caratterizzata, in
modo tipico, dall’'uso maggiore di modalita impulsive e aggressive. Il ricorso a queste forme
espressive &€ dunque tollerato in misura maggiore in questo stadio evolutivo e non bisogna
immaginare, immediatamente, un livello di gravita borderline per i pazienti che le manife-
stano, ma valutare caso per caso.

16 Sulle funzionalita dell’iperutilizzo dei mezzi informatici si rimanda a 4.3.2 Terapia
Online.
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Da quanto emerso in letteratura, il progetto terapeutico specifico per
il paziente recluso risulta tanto piu efficace quanto piu riesca a cogliere le
peculiarita proprie del singolo ragazzo in ritiro, poiché, com’¢ stato ampia-
mente discusso, la condotta di evitamento sociale in sé stessa ¢ fortemente
polisemica ed aspecifica. Infatti, se il nucleo psicopatologico sotteso al ritiro
puo essere considerato comune a molti adolescenti reclusi, non si puo dire
altrettanto delle manifestazioni accessorie, legate alla presenza o assenza di
psicopatologie in comorbidita, allo stile di personalita o allo stesso grado di
compromissione del soggetto.

La letteratura relativa alla psicoterapia individuale su pazienti in ritiro,
come gia rilevato, é molto esigua. Tuttavia, secondo lo studio di Teo e col-
leghi (Teo, Fetters, Stufflebam, Tateno, Balhara, Choi, Kanba, Mathews,
Kato, 2015) la psicoterapia individuale in vivo, la cui efficacia ¢ stata testata
nel lavoro di Lee e colleghi (Lee, Lee, Choi, Choi, 2013), sarebbe il tratta-
mento preferito da questi soggetti. L'indicazione di questa forma d’inter-
vento, per questo specifico gruppo clinico, puo essere inoltre dedotta anche
dalla ricerca di Goisis e colleghi (Goisis, Bonati, De Vito, Moceri, Pisciot-
tano, Quarti, 1995), i quali la consigliano su famiglie di adolescenti la cui
descrizione sembra avvicinarsi molto a quella deinuclei familiari dei pazienti
in ritiro: famiglie del gruppo C — sono famiglie «nelle quali vengono utiliz-
zate modalita primitive di relazioni oggettuali. Le difese sono indirizzate
piu verso ’ambivalenza che la persecutivita. Esiste una difficolta a ricono-
scere, sopportare ed elaborare I'aggressivita. Sono situazioni caratterizzate
da mancata differenziazione ed assenza di limiti, laddove la confusione di
ruoli e le alleanze anomale che si creano determinano una difficolta nel pro-
cesso di delineazione della personalita. [...] Sono casi dove ¢i puo essere una
buona funzionalita a livello cognitivo, affiancata ad una carente organizza-
zione di personalita» (Goisis, Bonati, De Vito, Moceri, Pisciottano, Quarti,
1995, pp. 126-127). Nello specifico la loro indicazione di lavoro ¢ «una tera-
pia individuale con I’adolescente a condizione che i genitori vengano conside-
rati nelle loro dinamiche relazionali. E infatti necessario accoglierli, garan-
tire loro uno spazio di ascolto, ma anche non permettere il superamento di
certi limiti. [...] Il rischio di questi casi é il presentarsi dei genitori, spesso
al posto od insieme all’adolescente, in una posizione di richiesta di aiuto,
incapaci pero di mantenere e rispettare il limite tra loro e il figlio» (Goisis,
Bonati, De Vito, Moceri, Pisciottano, Quarti, 1995, p. 129).

In effetti, la presa in carico del ragazzo ritirato avviene sempre in seguito
ad una richiesta di aiuto proveniente in primo luogo dai genitori, come
documentato presso il Centro Hikikomori di Milano, ma anche in Spiniello,
Quintavalla (2015) e Ciuferri, Mancini (2011) ed ¢ attraverso la loro media-
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zione che viene stabilita la prima forma di contatto: «Chiediamo proprio ai
familiari di divenire tramite di una comunicazione che vuole essere diretta e
non giudicante: la mamma e il papa si stanno recando in un centro per adole-
scenti per relazionarsi in maniera pit funzionale con lui e gli psicologi, dopo
numerosi racconti sul suo conto, sono interessati a conoscere la sua versione
dei fatti» (Spiniello, Quintavalla, 2015, p. 156).

Tendenzialmente il ragazzo ha gia potuto testare i benefici provenienti
dal lavoro degli psicologi con i genitori, per lo meno in termini di riduzione
dei conflitti e distensione del clima familiare, risultando, di conseguenza,
maggiormente disposto ad ascoltare i professionisti (Spiniello, Quintavalla,
2015). Se la comunicazione verbale non riceve risposta, si puo tentare con
un messaggio in forma scritta (Spiniello, Quintavalla, 2015; Wong, 2014)
o attraverso 'uso del telefono (Ciuferri, Mancini, 2011). Spesso € necessa-
rio far passare del tempo e ripetere piu modalita di approccio prima che il
ragazzo si renda disponibile ad iniziare i colloqui.

Non appena si sia riusciti a stabilire il contatto, & necessario fin da subito
lavorare per la costruzione dell’alleanza terapeutica, elaborando le resi-
stenze e le ambivalenze tipiche nella clinica con pazienti adolescenti (Pie-
tropolli Charmet, 1999). «Difficilmente i ragazzi accettano la proposta dei
genitori di incontrare uno psicologo senza mostrare resistenze» (Ciuferri,
Mancini, 2011, pp. 93-94). Infatti il periodo adolescenziale comporta, per
tutti i ragazzi, la rielaborazione di conflittualita infantili di natura ambiva-
lente nei confronti delle relazioni caratterizzate da dipendenza, come quelle
genitoriali o psicoterapeutiche (Winnicott, 1971). Affinché questa difficile
alleanza sia possibile, é necessario che il terapeuta sappia dimostrarsi una
figura adulta nuova, ed imprevista, rispetto agli schemi relazionali cui il
ragazzo ¢ abituato: <K importante che il terapeuta faccia comprendere la
distinzione tra il proprio ruolo e quello degli altri adulti, sottolineando 1’'im-
portanza della collaborazione fra lui e il giovane paziente e come da questa
possa scaturire un percorso di miglioramento della sua sofferenza» (Patrizi,
2016, p. 58). Infatti, il ragazzo ritirato, ma anche, piu in generale, I’ado-
lescente in ingresso di terapia, hanno una scarsissima fiducia nelle capa-
cita di ascolto e comprensione degli adulti, a causa sia della fase evolutiva
in cui obiettivamente si trovano, sia delle esperienze relazionali deficitarie
che hanno sperimentato e che, in fin dei conti, costituiscono la ragione stessa
della consultazione. «Bisogna riorganizzare la speranza che parlare possa
servire a qualcosa, che la stanza delle parole esiste davvero, ¢ una faccenda
seria, severa, incorruttibile [...]: si verra giudicati, cioé capiti, ma le espe-
rienze precedenti insegnano che sono solo i coetanei che a sprazzi sono in

grado di erogare capacita di ascolto e non certo gli adulti, soprattutto quelli
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collocati in ruoli educativi, e percio la speranza é flebilissima» (Pietropolli
Charmet, 1999, p. 135).

Nella terapia con gli adolescenti, e ancor piu con quelli ritirati (Ogino,
2004), & estremamente importante identificare la giusta distanza affet-
tiva entro la quale collocarsi, senza risultare intrusivi o abbandonici: «Il
momento ¢ estraneamente delicato, poiché lo psicoterapeuta ha un margine
molto ristretto entro il quale agire, dovendo porsi senza dare I'impressione
di chiedere qualcosa all’adolescente. Egli non deve in alcun modo dare I'idea
di volerlo convincere, magari utilizzando la seduzione o la suggestione, per-
ché I'adolescente avrebbe I'impressione che qualcuno voglia dominare, e non
si sentirebbe libero di decidere. [...] Un altro inconveniente ¢ quello della
riserva eccessiva, cioé il fatto che il terapeuta non si metta in gioco, [...] che
corrisponderebbe all’abbandono» (Chabert, cit. in Albero, 2004).

La questione della distanza relazionale, cruciale a causa delle ambiva-
lenze proprie della fase evolutiva adolescenziale (Winnicott, 1971) oltre che
per la specificita clinica di questa popolazione (Ogino, 2004), puo essere
affrontata secondo due modalita: la prima, piu concretistica, consiste nel
proporre al ragazzo un accordo-contratto su obiettivi, modalita e tempi di
lavoro, rispettando in questo modo la sua libera scelta di aderire o meno
al progetto terapeutico e, contemporaneamente, promuovendo in lui un
senso di responsabilita (Chabert, cit. in Albero, 2004). La seconda concerne
invece lo stile relazionale da adottare, soprattutto in occasione dei primi
colloqui: I'adolescente bloccato all’interno di una crisi evolutiva, come lo
é un ragazzo in ritiro, € portatore in primo luogo di un grandissimo biso-
gno di ascolto, comprensione e rispecchiamento, e, pertanto, necessita di
una figura adulta “competente” che sappia identificarsi profondamente nelle
sue difficolta, riconoscendone la drammaticita (Pietropolli Charmet, 1999;
Pelanda, 2014). Dalle parole di Pietropolli Charmet (1999, pp. 81-82): «lo
credo che tentare la strada della consolazione sia I'errore piu grave: essa
regala infatti all’adolescente I'insopportabile certezza di non essere capito
neppure quando affronta la strada piu difficile e rischia letteralmente la vita
in uno sforzo micidiale di capire e informare sullo stato deplorevole delle sue
relazioni con la crescita ed i suoi enigmi. Consolare significa infatti impli-
citamente invitare alla rassegnazione [...] L’'opposto della rassegnazione mi
sembra invece la strada piu utile [...]. Si tratta di drammatizzare, esaspe-
rare, dolersi [...]. Prima di tutto bisogna dare un riscontro inconfutabile
che si ¢ capito cio che prova I’adolescente nel vedersi mostruosamente immo-
bile». Attraverso comprensione e rispecchiamento é possibile agganciare il
ragazzo e fondare quell’alleanza necessaria per proseguire il lavoro, scio-
gliendo indirettamente il problema della distanza affettiva.
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Per quanto riguarda il percorso terapeutico, dopo aver condiviso con
P’adolescente la mortifera visione del suo futuro, ¢ necessario restituire
subito al ragazzo una nuova chiave di lettura, donando un senso nuovo che
sappia far intravedere finalmente una speranza di crescita, pur avendo com-
preso molto seriamente, e mostrato di comprendere, la difficolta del suo vis-
suto. Per fare cio, per prima cosa, € necessario risimbolizzare il suo vissuto
doloroso come conseguenza della difficolta che il ragazzo sta vivendo nell’af-
frontare il suo percorso di crescita, difficolta di cui ci si proporra di andare,
insieme, ad indagare le cause (Pietropolli Charmet, 1999).

Per affrontare il lavoro terapeutico con gli adolescenti in ritiro, puo
essere utile avere presente la metodologia della Psicoterapia breve di indivi-
duazione di Tommaso Senise (Aliprandi, Pelanda, Senise, 1994) ed il lavoro
di Goisis (2014a), suo storico allievo. Questa forma di intervento é stata stu-
diata, attraverso un’esperienza di lavoro pluridecennale con pazienti ado-
lescenti, per trattare efficacemente tutte le difficolta evolutive connesse ad
uno stallo nel processo di individuazione e differenziazione proprio di que-
sta fase. Questo tipo di psicoterapia pare particolarmente indicato poiché i
pazienti in ritiro sociale, oltre che essere adolescenti, sembrano portatori di
specifiche problematiche riguardanti la scarsa definizione identitaria e la
mancanza di un’organizzazione di personalita almeno sufficiente per 'eta di
riferimento. Secondo una logica analoga, puo essere utile fare riferimento
alle specificita cliniche della terapia con giovani adulti, come in Lancini,
Madeddu (2014).

Gliinterventi specifici per i nuclei centrali della terapia per il ritiro adole-
scenziale, sulla base degli studi citati nel corso del capitolo, paiono essere: la
legittimazione dei bisogni e dei vissuti autentici del ragazzo (Suwa, Suzuki,
2013), l'accettazione del fallimento (Piotti, 2015b), I'integrazione del vissuto
emotivo e lo sviluppo della funzione riflessiva (Wong, 2014).
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Premessa

«I, I'will be king

And you, you will be queen

Though nothing will drive them away

We can be Heroes, just for one day

We can be us, just for one day»
Heroes, David Bowie, 1977

L a figura dell’eroe ¢, da sem-
pre, molto suggestiva ed evoca-
tiva e lo dimostra bene David Bowie
che, in Heroes, canta come un grido
disperato dell'ultimo eroe romantico

sulla terra. Ho scelto questa cita-
zione per la forza ed il pathos con
cui sa rimandare ad un’immagine
immortale come quella dell’eroe,
ma avrei potuto scegliere qualunque
We can be “Heroes” altra fonte: non esiste mito, fiaba o
romanzo, cosl come non esiste film

o anime, in cui I'archetipo dell’eroe

A cura di
Alice Di Nunzio

non agisca in una delle sue molte-
plici forme; le sue qualita sono da
sempre impresse nell’inconscio col-
lettivo e, anche nei tempi piu mate-

rialisti, esse emergono come ten-

sione ideale, come speranza che
direziona la volonta e lo stile di vita
dell'nomo.

La presenza e I'impatto dell’ar-
chetipo dell’Eroe si esprimono
nell'immaginario e nell’evoluzione
storica di tutte le culture e alla sua
figura é attribuibile, citando un
passo di G. K. Chesterton, un ruolo
intramontabile: «Come il cielo,
onnipresente é l’eroismo, | esso non
finira prima che finisca il mondo / e
benché le cupe macchie roteino con
fragore | di cio, amico mio, non vi
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prenda timore». Forse € per questo motivo che tale figura é stata oggetto di
numerose analisi ed interpretazioni, tra cui spicca Carl Gustav Jung e la
sua teoria degli archetipi o, pit recentemente, il lavoro di Joseph Campbell,
uno dei piu insigni studiosi contemporanei di mitologia comparata, che ha
riflettuto su come tutti i racconti mitologici siano costruiti su di un baga-
glio comune d’immagini, simboli ed avvenimenti, arrivando a delineare il
modello de “il viaggio dell’eroe”.

Questa tesina nasce dalla curiosita e dagli interrogativi scaturiti dall’in-
contro tra il mio immaginario personale e quello dei tanti ragazzi conosciuti,
nel corso dell’anno, al servizio dove svolgo il tirocinio, quindi, grazie alla
creativita mobilitata dall’incontro terapeutico. Devo ringraziare ciascuno
di questi ragazzi per avermi fatto immergere nel proprio immaginario: con
loro ho incontrato eroi, dai piu classici ai pitt moderni, dai piu luminosi ai
piu ironici ed oscuri e ho vissuto la complessita del viaggio che ognuno di
loro & chiamato ad intraprendere. Da qui, provare a ritrovare, dentro di
me, quello stesso mondo immaginario e quei personaggi, mi ha suggerito
come il viaggio dell’eroe potesse essere una buona metafora per descrivere
il percorso di terapia e di crescita dell’adolescente, delle sfide da affron-
tare, necessarie al proprio naufragio, e delle tappe che scandiscono il cam-
mino verso la rinascita, verso un maggiore benessere ed una maggiore con-
sapevolezza. Da questi incontri, é nato il desiderio di approfondire la mia
conoscenza teorica sull’Eroe: che cos’ha di cosi speciale questa figura, tanto
da affascinare da secoli intere generazioni? E come mai continua, pur cam-
biando forma, ad essere utilizzato e richiamato nel nostro immaginario? Ed
infine, perché oggi sembrano trionfare eroi sempre piu fragili ed imperfetti?

Questo elaborato non ha la pretesa di essere esaustivo, ma ho tentato
di offrire spunti di riflessione su questi ed altri interrogativi. Nella prima
parte si prendera in esame la figura dell’eroe, dal suo ruolo nella fiaba, alle
riflessioni piu classiche ed al contributo di Campbell. Una piccola paren-
tesi sara quindi aperta rispetto al panorama sociale e culturale contempo-
raneo e al modo in cui I'immaginario e la figura dell’eroe sono oggi cambiati
ed elaborati; questo, al fine di offrire una possibile chiave di interpreta-
zione al progressivo imporsi della figura di un eroe piu “fragile ed imper-
fetto”, cosi apprezzato dalle nuove generazioni. La seconda parte, inoltre,
rappresenta un tentativo di riportare su un piano operativo le riflessioni teo-
riche proposte precedentemente, in primis, il viaggio dell’eroe come meta-
fora del percorso di crescita, quindi la sua possibile funzione nel dialogo tra
psicoterapeuta e adolescente. A tale scopo prendero in esame due casi in cui,
nella co-costruzione di un luogo condiviso, 'utilizzo dell’Archetipo dell’eroe
¢ risultato molto significativo, quale unico mezzo espressivo e strumento di
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comunicazione che sta permettendo sia I’alleanza terapeutica e il dispiegarsi

della relazione, sia il suo continuo monitoraggio.

Capitolo 1 — LEroe

C’era una volta e c¢’é ancora, un eroe

«Le fiabe non raccontano ai bambini che i
draghi esistono.

I bambini sanno gia che i draghi esistono.
Le fiabe raccontano ai bambini che i draghi
possono essere sconfitti».

Gilbert Keith Chesterton

Possiamo facilmente cogliere come I'immaginario infantile da sempre sia
popolato da eroi, personaggi coraggiosi che, affrontando difficolta e pericoli,
incarnati da lupi, mostri o streghe cattive, vincono le proprie sfide e giun-
gono all’agognata ricompensa. E la ricca tradizione delle fiabe lo testimonia
(Lerda, 2007). La fiaba richiama la dimensione della fantasia, dell'immagi-
nazione e della creativita (Ferrarotti, 1986), quella stessa creativita che il
professor Grandi (2016) definisce una «facolta mentale e sensibile [...] che
muovendost in zone di confine, rievoca immediatamente l'area abitata da
cio che oggi chiamiamo preconscio». L capacita della fiaba di parlare al
nostro mondo interno, in modo semplice ma pregnante, e di appassionare da
secoli intere generazioni di grandi e piccini, ne ha fatto oggetto di svariate
analisi psicologiche. Tra queste, spicca il lavoro di Bruno Bettelheim, che ha
ben illustrato come la fiaba apporti significativi contributi psicologici alla
crescita interiore del bambino, il quale, attraverso di essa, non solo si intrat-
tiene ma impara a conoscersi.

In estrema sintesi, attraverso processi di identificazione, essa permette al
bambino di esprimere gradualmente il proprio mondo interno: le fiabe inco-
raggiano, rassicurano, aiutano ad affrontare paure e a risolvere dubbi, ad
elaborare sentimenti ambivalenti, insegnando a distinguere tra fantasia e
realta; inoltre, esse forniscono valide risposte, con un linguaggio adeguato,
alle domande esistenziali che il bambino si pone coscientemente durante
lo sviluppo e nello stesso tempo permettono la rappresentazione, la comu-
nicazione e la rielaborazione dei desideri e delle angosce inconsce (Lerda,
2007). Forza della fiaba ¢, infatti, il favorire I'espressione “indiretta” anche
di contenuti inconsci rendendoli rappresentabili e controllabili, non attra-

verso una comprensione razionale, ma familiarizzando gradualmente col
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proprio mondo interno, «riflettendo, fantasticando e rielaborando intorno
ad adeguati elementi narrativi in risposta a determinate pressioni incon-
sce» (Bettelheim, 1975); inoltre, attraverso I'uso di personaggi privi di ambi-
valenza (solo buoni o cattivi), quindi corrispondenti alla polarizzazione
che domina il pensiero infantile, la fiaba consente al bambino di esterioriz-
zare quanto avviene nelle sua mente (contenuti, fantasie e conflitti inconsci)
trovando rassicurazione ed una migliore comprensione ed organizzazione
(Lerda, 2007).

La fiaba offre, in modo onesto, una storia intrisa di magia che valorizza e
promuove nel bambino la fiducia in se stesso ed il coraggio di andare incon-
tro al proprio futuro: apre alla possibilita di una vita gratificante e posi-
tiva, quindi, invita ad incamminarsi con speranza nell’avventura del cre-
scere, nella consapevolezza che sfide e peripezie inaspettate siano sempre
dietro I'angolo, in quanto componenti imprescindibili dell'umana esistenza,
ma che ognuna puo essere affrontata e superata da colui il quale, con corag-
gio, si mettera in cammino (Bettelheim, 1975). La narrazione permette
cosi una costante ricerca e riformulazione di se stessi, accompagna il bam-
bino verso la scoperta e la costruzione della propria identita e della pro-
pria meta e, mediante la polarizzazione dei personaggi, pone il bambino di
fronte alla scelta cirea il tipo di persona che vuole diventare. L'interroga-
tivo implicito che ognuno si pone non e «Voglio essere buono?», ma «Come
chi voglio essere?». E il bambino sceglie chi essere, allora, proiettando tutto
se stesso su un singolo personaggio con cui si identifica. E qui che si inseri-
sce I'archetipo dell’eroe, in quanto € su tale personaggio che converge soli-
tamente la scelta del bimbo e questo avviene, non per la sua bonta, ma per-
ché la condizione dell’eroe esercita un forte richiamo positivo su di lui,
rappresentando con le sue avventure i processi interiori infantili (esterio-
rizzandoli e rendendoli comprensibili) e prefigurando il trionfo sulle diffi-
colta (Bettelheim, 1975). Nella figura dell’eroe il bambino trova rassicura-
zione dalle sue angosce profonde. Scrive Bettelheim (1975, p. 17): «L'eroe
delle fiabe agisce per un certo tempo nell’isolamento, cosi come il bambino
moderno si sente spesso isolato. [...] La sorte di questi eroi convince il bam-
bino che, come loro, puo sentirsi emarginato e abbandonato nel mondo,
brancolante nel buio, ma, come loro, nel corso della vita verra guidato ad
ogni suo passo e otterra aiuto quando ne avra bisogno». Nell’eroe e nelle sue
avventure troviamo le rappresentazioni simboliche, ad esempio, del senti-
mento di inferiorita e dell’aspirazione alla superiorita, delle relazioni accu-
denti o abbandoniche, delle paure di separazione e dei processi di autono-
mizzazione e definizione di sé, delle fantasie persecutorie e delle funzioni

rassicuranti ed incoraggianti esterne ed interne, ecc. (Lerda, 2007). Que-
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sti sono solo alcuni dei temi ricorrenti delle fiabe tradizionali che, rifacen-
doci al lessico della psicologia Individuale, potremmo dire che narrano del
viaggio di un eroe “da una situazione di minus ad una di plus”, da una con-
dizione iniziale insoddisfacente, di pochezza/inadeguatezza, ad uno stato
di maggiore realizzazione. Tale condizione iniziale di svantaggio, che Adler
riconosce come insita in ogni essere umano, non puo che affascinare i bam-
bini/eroi che, nel mondo adulto, vivono quotidianamente un proprio stato di
fragilita, impegnati come ogni essere umano nel processo di attribuzione di
senso e significato alla propria vita.

Continuando una lettura in chiave adleriana, potremmo quindi leggere
nella spinta che muove I'eroe verso il cambiamento I’espressione di quella
forza motrice da Adler definita “volonta di potenza”, «quella spinta che
consente di non rimanere soffocato dai dilaganti sentimenti di inferiorita,
sentimenti che possono tradursi in veri e propri complessi» (Grandi, 2016).
E per tale forza, quale slancio vitale verso la meta singolarmente definita
e verso lo sviluppo del Sé creativo, che I’eroe/bambino intraprende il suo
viaggio, affrontando sfide mosso proprio dall’aspirazione alla perfezione
(Ansbacher, Ansbacher, 1997).

L’archetipo dell’eroe e del suo viaggio, oltre che nella fiaba, lo si incon-
tra nella mitologia, nelle leggende e, pitu recentemente, in film e fumetti.
Per esempio, Von Franz (1980) ha osservato come gia nelle opere di Platone
si legge che le anziane signore raccontavano ai bambini storie simboliche,
chiamate mythoi.

La capacita di questi generi letterari di generare significative risonanze
emotive a livello profondo puo dipendere dall’uso di un linguaggio simbo-
lico. Il simbolico, come spiega il professor Grandi (Convegno Frabosa, 2018),
é considerato dall’ermeneutica un “segno speciale”, pluristratificato, con un
“piu di senso” rispetto al segno e quindi irriducibile alle regole formali della
logica. Esso, etimologicamente, rimanda al “mettere insieme” e armoniz-
zare, il che & anche uno degli obiettivi della psicoterapia. Il lavoro sul regi-
stro simbolico permette infatti la rappresentazione, I'espressione, la condi-
visione e I'evoluzione delle dinamiche interne bloccanti, grazie ad un’azione
di contenimento, trasformazione, ri-organizzazione, restituzione ed inco-
raggiamento esercitata dapprima dal terapeuta, giocata nella relazione con
il bambino e gradualmente interiorizzata da quest’ultimo (Lerda, 2010).

Richiamandosi a due dimensioni fondanti la mente, il simbolico e I'imma-
ginario, fiabe, miti e leggende rispondono al nostro bisogno di raccontare e
raccontarci, consentono un’organizzazione spazio-temporale coerente e con-
tinua alle esperienze interne ed esterne, favorendo la pensabilita e la “dici-
bilita” di emozioni e vissuti, attraverso le parole. E il raccontare in se stesso,
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quindi, prima ancora del contenuto, a svolgere una funzione quasi magica di
contenimento dinamico (Cappello, 2007).

Mi vengono allora in mente le parole di Cappello (2007): «Raccontare sto-
rie é vitale, ha a che fare con il fatto di essere e di restare viventi, con il biso-
gno irrinunciabile di poterci rappresentare come parte di un racconto, di
una storia che viene da lontano e che si avventura molto lontano. [...] Rac-
contare storie significherebbe mettersi in ricerca, forse in una ricerca di
senso, di direzione, di prospettiva, di luoghi che la indichino e che la con-
tengano, di persone che la abitino. Raccontare storie sarebbe cosi il modo
con cui ogni womo, ma anche tutto il genere umano insieme, si mette alla
ricerca del proprio senso, del senso da dare alla propria vita, al ciclo vitale,
alla vita in sé».

Ogni individuo, ogni comunita, ha un profondo bisogno di raccontare e
raccontarsi. E ogni racconto ha bisogno di eroi. Perché, come J.L.. Henderson
(1981) afferma, «il bisogno di ricorrere a simboli eroici nasce quando l'ego
sente la necessita di rafforzarsi — quando, in altre parole, la mente conscia
ha bisogno di assistenza nell’assolvimento di qualche compito che essa non
e in condizione di eseguire senza aiuto o senza attingere a quelle sorgenti di
forza che risiedono nella mente inconscia».

Il viaggio dell’eroe tra passato e presente

«[...] Gli eroi son sempre giovani e belli»

Francesco Guccini, La locomotiva

«LLe parole sono importanti», diceva Nanni Moretti in un famoso film. Ed ¢
vero: vi sono parole intramontabili ed evocative, colme di contenuti di senso
e di significati e che, come tali, continuano ad essere protagoniste del nostro
vivere, del nostro mondo reale ed immaginario. Tra queste, un posto spe-
ciale & occupato dalla parola “eroe”. Ma chi é un eroe? E perché riemerge
cosl prepotentemente nella nostra psiche individuale e collettiva?

La figura dell’eroe ha avuto indubbiamente un ruolo chiave nell’evolu-
zione di tutte le culture. In quella occidentale, profondamente intrisa di cul-
tura classica, ci si volge automaticamente alla mitologia greca: da Eracle,
Teseo e Perseo, fino agli eroi omerici. Ma se Achille é ’eroe guerriero invin-
cibile, che per orgoglio va in guerra ed € dominato dalla rabbia cieca, «l’ira
funesta che infiniti addusse/ lutti agli Achei», Ettore é eroe capace di essere
guerriero impavido e valoroso, baluardo sicuro della sua gente e padre tenero
e amorevole, capace di togliersi ’elmo, simbolo e segno della sua forza e della
persona, per non spaventare il suo bimbo. E quando la Moira si dimentica
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di donare forza fisica e capelli dorati, ecco che nascono eroi come Ulisse,
forse piu amati proprio perché imperfetti, forse perché piu reali ed umani.
Egli ha da sempre rappresentato la figura dell’'uomo errante per eccellenza,
affascinato dalla conoscenza e dalla ricerca, quella stessa ricerca che secoli
dopo, complice un Dante implacabile, lo catapultera nell’Inferno nel girone
dei consiglieri fraudolenti, con coloro che sfidano il volere divino. Ulisse &
I’eroe multiforme, polytropos, ripreso piu volte dalla letteratura (da Dante,
Foscolo, Pascoli, D’Annunzio, Saba e Joyce), ma, invero, ciascuno degli eroi
mitologici simboleggia un qualche aspetto archetipico dell’essere individuale
e, altresi, un certo stadio dell'umanita. Nello stesso tempo, il mito dell’Eroe
costituisce un’inesauribile spinta alla ricerca, alla lotta, alla conquista,
alla sperimentazione, alla fatica, al coraggio, all'immolazione, al sacrificio
altruistico o all’hybris e al suo superamento.

A prima vista, puo sembrare che la figura dell’Eroe sia impareggiabile e
distante, piu simile ad un dio che ad un essere umano. Sfogliando il dizio-
nario, infatti, si trova scritto: «eroe [e-ro-eJ, nome maschile (f. eroina), per-
sona che dimostra grande coraggio e si sacrifica per gli altri; protagoni-
sta in un’opera; nella mitologia, individuo mezzo dio e mezzo uomo, figlio
di un dio e di un mortale, che aveva speciali poteri». E evidente, pero, che
gia gli eroi greci non si appiattiscono sul modello di perfezione del kalos kai
agatos (letteralmente, bello e buono): essi si pongono di fronte a noi nella
loro complessita, una complessita pit umana che “divina”. Con I’evolversi
della civilta e della cultura umana, cosi, anche I’eroe classico non puo che
cambiare, pur mantenendo il primato di figura eroica per antonomasia.
Ecco quindi susseguirsi nei secoli disparate tipologie di eroi: I'eroe-cava-
liere del ciclo bretone e carolingio, dal paladino che combatte per Dio, per
il suo sovrano e per la giustizia, fino ad eroi sempre forti e buoni, ma insi-
curi e travolti da inspiegabili passioni e debolezze che non sanno control-
lare (es. Orlando Furioso); l'eroe “romantico”, inquieto ed oscuro, lo Jacopo
Ortis segnato dalle passioni, perennemente diviso nei desideri, che si spinge
al limite, insaziabile, che si ribella ad ogni legge, regola e convenzione, ma
che, allo stesso tempo, si autodistrugge ed é incompleto, escluso e solo (Lom-
bardo, 1996); I'eroe “borghese”, moderno e reale, dei romanzi di Flaubert o
Verga; ’eroe “inetto” di Svevo o quello pirandelliano, fino all’eroe dimezzato
ed il cavaliere inesistente di Italo Calvino.

In psicologia, I'eroe & invece uno degli archetipi individuati da Jung. Esso
rappresenta ’azione positiva e favorevole dell’inconscio, a cui si contrappone
il drago che ne simboleggia, di contro, I’azione negativa: «L’eroe & un uomo
straordinario nel quale alberga un daimon ed é questo demone a fare di lui
un eroe» (in Simboli della Trasformazione, p. 337). Tale archetipo é stato
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poi al centro dell’analisi di Joseph Campbell, psicologo e insigne studioso di
mitologia comparata. Secondo Campbell gli archetipi dell’inconscio collet-
tivo individuati da Jung hanno una struttura comune a quella di tutti i miti
umani, in differenti culture e tradizioni, tanto che ogni forma narrativa,
dalle fiabe della tradizione orale, non sono altro che forme moderne di nar-
razioni antichissime che si snodano attorno a funzioni fondamentali del mito

e si articolano secondo un percorso preciso, definito “monomito”.

Appello /_

Varco della soglia all’avventura

Lotta fratricida Elisir

Lotta col drago Soccorritore

Smembramento Ritorno

Crocifissione LA SOGLIA DELLAVVENTURA| ) Resurrezione
Ratto Salvataggio

Il viaggio nel mare La lotta sulla soglia
della notte

Il viaggio meraviglioso Prove
Il ventre della balena Fuga

Soccorritori\) -/
(" 1. Matrimonio sacro \

2. Riconciliazione col padre
3. Apoteosi
4. 11 furto dell’elisir

Ne L’eroe dai mille volti Campbell esplicita tale struttura, per cui il viag-
gio dell’eroe! & tripartito in tre fasi (Partenza, Iniziazione e Ritorno), per un
totale di 19 passi (Fig. 1).

In estrema sintesi’, I’eroe inizialmente vive in un mondo ordinario, ma
¢ infelice, scontento della propria vita; desidera partire, ma & molto com-
battuto, fino a che qualcosa lo convince. E I'appello all’avventura, scaturito
da un problema, da una sfida, un torto o una perdita che pone l'obiettivo,
inducendo I’eroe, volontariamente o no, ad abbandonare «il mondo normale
per avventurarsi in un mondo meraviglioso e sovrannaturale» (Campbell,

111 viaggio qui presentato & assimilabile, entro una certa misura, al ciclo sciamanico e
al ciclo alchemico che Jung approfondi.

2 Le tappe del viaggio verranno qui descritte solo sommariamente, in una panoramica
che, per quanto non esaustiva, possa aprire ad interrogativi e riflessioni interessanti per i
successivi paragrafi.
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2012). A volte pero I'eroe ha paura, rifiuta la chiamata o é riluttante a supe-
rare la soglia dell’ignoto ma, se decide di partire (solitamente perché un
evento significativo lo motiva), incontra un mentore, un saggio/protettore,
che lo aiuta, lo consiglia o fornisce un aiuto sovrannaturale®. Attraversato
il limite, I'avventura inizia: I’eroe si ritrova in un mondo sconosciuto, con
nuovi valori e regole; qui, incontra nemici e amici, affronta molte prove fino
a confrontarsi con la «caverna piu profonda», per cui «puo sbaragliare o
placare questa potenza ed entrare vivo nel regno delle tenebre [...] o essere
ucciso dall’avversario e discendere morto» (ibidem); é il momento in cui
I’eroe affronta la morte o la sua paura piu grande. Se e quando la prova cen-
trale é superata, giunge la ricompensa (matrimonio sacro, riconciliazione col
padre ecc.) ed intrinsecamente vi & un’espansione della conoscenza e dell’es-
sere. L'ultimo compito dell’eroe sara quindi il ritorno, che diviene fuga nel
caso in cui ci siano ancora forze avverse; ma sulla soglia, ’eroe deve pero
affrontare 'ultima prova, per risorgere poi a nuova vita e riportare con sé
un tesoro, di cui fara dono all’'umanita, sopravvivendo altresi «all'urto del
mondo» e alla solitudine che lo attende (Campbell, 2012). A tal proposito,
Oriana Fallaci (1979) ha scritto che il periodo delle grandi prove € il periodo
piu difficile per un eroe che «si trova completamente abbandonato a se
stesso, irresistibilmente esposto alla tentazione di arrendersi, e tutto con-
giura contro di lui: Uoblio degli altri, la solitudine esasperata, il rinnovarsi
monotono delle sofferenze».

Da questa rapida panoramica, emerge come il concetto di eroe non solo ha
una lunga tradizione, ma pare intrecciarsi necessariamente con quella del
concetto piu generale di personaggio narrativo. In tal senso, lo storico della
letteratura Northrop Frye (1969) ha rielaborato la classificazione di Aristo-
tele — per il quale, in virtu del processo della mimesi dal reale, i personaggi
possono essere classificati in base alla imitazione di «womini migliori di noi
o peggiori di noi o come noi» (Poetica 2, 1-5). Frye ha pero individuato come
criterio non I’aspetto morale, bensi la “capacita d’azione dell’eroe”, che puo
essere superiore, inferiore o uguale rispetto alla nostra e rispetto all’am-
biente in cui agisce, ed ha delineato cinque tipologie di eroe:

1. Se superiore come tipo sia agli altri uomini che al loro ambiente, I’eroe &
un essere divino e la sua storia sara un mito nella normale accezione di

storia di un dio. Es. Eracle

3 A ben guardare, il rapporto mentore-eroe ¢ simile a quello tra genitore e figlio, piutto-
sto che tra terapeuta e paziente, se concepiamo il viaggio dell’eroe come il viaggio interiore
che ciascuno puo compiere in un percorso di psicoterapia.
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2. Se superiore in grado agli altri uomini e al suo ambiente, I’eroe € il tipico
eroe del romance, le cui azioni sono meravigliose, ma che & un essere
umano. Questo eroe si muove in un mondo in cui le normali leggi di natura
sono in certa misura sospese: prodigi di coraggio e di resistenza, innatu-
rali per noi, sono per lui naturali; [...]. In questo caso passiamo dal mito
propriamente detto alla leggenda, al racconto popolare, [...].

3. Se superiore in grado agli altri uomini, ma non al suo ambiente natu-
rale, I'eroe € un capo. Possiede autorita, passioni e capacita di espres-
sione molto piu grandi delle nostre, ma cio che egli fa ¢ soggetto sia alla
critica sociale che all’ordine della natura. E Peroe del modo alto-mime-
tico, di gran parte dell’epica e della tragedia, ed é il tipo di eroe che inte-
ressa particolarmente Aristotele.

4. Se non é superiore né agli altri uomini, né al suo ambiente, ’eroe & come
noi: siamo sensibili alla sua comune umanita e chiediamo al poeta I’ob-
bedienza agli stessi canoni di probabilita presenti alla nostra esperienza.
E Ieroe del modo basso-mimetico tipico delle commedie e della narrativa
realistica.

5. Se inferiore a noi per forza o per intelligenza, cosi da darci I'impressione
di osservare dall’alto una scena di impedimento, frustrazione o assur-

dita, I’eroe appartiene al modo ironico.

Interessante ¢ anche la posizione di Lukaes (1936), per cui I'eroe piu riu-
scito € quello che manifesta una “concezione del mondo™: non é caratteriz-
zato in maniera astratta, ma deve sembrare che «viva davanti a noi i con-
Slitti del proprio tempo». Nella figura dell’eroe, in altre parole, si dovrebbe
elevare I'individualita di “atipicita”, rappresentare ed esprimere conflitti e
contrasti generali e collettivi, senza pero perdere 'effetto di realta del per-
sonaggio®.

Appare chiaro, come anticipato da Jung, che tra tutte le figure archetipi-
che, I’eroe rappresenta colui che si muove per superare la condizione limi-
tata e imperfetta umana, per ascendere al divino e redimere 'umanita: «[...]
leroe € colui o colei che ha saputo superare le proprie limitazioni perso-
nali ed ambientali e raggiungere forme universalmente valide» (Campbell,
2012, p. 30). Erich Neumann, partendo anch’egli dalle posizioni junghiane,
afferma che «leroe é il precursore archetipo dell’'uomo in genere, il suo
destino é un esempio a cui l'umanita deve conformarsi, e di fatto si é sem-
pre confermata, certo come a un ideale irraggiungibile e mai realizzato,

* Questa analisi, a mio avviso, offre una chiave di lettura per quanto affrontero nel capi-
tolo successivo, ovvero il trionfo di un eroe imperfetto e fragile, figlio del nostro tempo,
nell'immaginario collettivo e specie in adolescenti e preadolescenti.
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ma comunque in misura tale che gli stadi del mito dell’eroe fanno parte
degli elementi costitutivi dello sviluppo e della personalita di ogni singolo
individuo». In termini adleriani, come precedentemente descritto, il viaggio
dell’eroe potrebbe ben rappresentare quella forza dinamica, quella volonta
di potenza che, coniugata al sentimento sociale, consente lo sviluppo del Sé
creativo (Grandi, 2016). Il concetto di Sé creativo ¢ individuato da Adler per
descrivere quella forza creatrice che muove ogni individuo da una situazione
di inferiorita a una di superiorita: ¢ un Sé in prospettiva, che dona trascen-
denza, ovvero rappresenta la capacita di ognuno di immaginare, rappresen-
tare e narrare se stesso, di progettare e sperimentare sempre e di nuovo, in
modo avventuroso e creativo, la propria esistenza, esplorando la realta, nel
tempo e nello spazio, rendendo la vita non solo essere, ma divenire (Pagani,
2003; Ansbacher, 1997). Il viaggio dell’eroe va quindi a rappresentare qual-
cosa di piu profondo: «Il Viaggio dell’eroe puo avvenire anche material-
mente ma quest’aspetto é irrilevante. In realia il Viaggio é fondamental-
mente un evento interiore, un viaggio verso profondita in cui oscure resi-
stenze vengono vinte e resuscitano poteri a lungo dimenticati per essere
messi a disposizione della trasfigurazione del mondo. Il periglioso viaggio
non ha per scopo la conquista ma la riconquista, non la scoperta ma la
riscoperta» (Campbell, 2012). In altre parole, citando Jung, il tesoro che
I'eroe trae fuori dall’antro oscuro ¢ la vita, ¢ lui stesso rinato. Mi vengono
qui in mente le parole del professor Grandi (2007): «Viaggio é creativita poi-
ché il viaggio é tema di iniziazione. [...] Cambiare Uorizzonte, accettare
Uinquietudine di uscire dalla caverna, [...] affrontare il labirinto o lo stra-
niamento, permette l'emergere di una nuova e ritrovata consapevolezza di
sé». Ma la disponibilita ad affrontare creativamente il viaggio e il “naufra-
gio” implica il coraggio di lasciare le proprie sicurezze e le proprie abitu-
dini, per ridare corpo al divenire, mantenendo salda la speranza e la fidu-
cia, riscoprendo il proprio senso di essere nel mondo ed aprendosi all’in-
contro con I’Altro da sé, in una relazione dialettica con il proprio ambiente,
ambiente che é dimensione costitutiva del sé (ibidem).

La complessita del singolo eroe e dell’insieme di eroi sembra frantumarsi
in un caleidoscopio di immagini, tali da mettere oggi in crisi I’Archetipo ori-
ginario dell’Eroe e la funzione da esso rivestita nel processo di sviluppo psi-
chico del bambino e della collettivita, come precedentemente descritto in
riferimento alla fiaba.

Alcuni elementi certo restano. Caratteristiche e dinamiche, individuate
da Campbell e che attribuiamo all’eroe e al suo viaggio, fanno ormai parte
di un topos ben conosciuto: egli é dotato di un grande coraggio che lo puo
portare senza timore al sacrificio di se stesso per proteggere il bene altrui o
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quello della comunita a cui appartiene. Da notare che di per sé il coraggio
non basta a giustificare I’atto di sacrificio per gli altri; ’eroe deve aderire in
modo assoluto a specifici principi morali. Ulteriore caratteristica, che per-
mette ’azione straordinaria dell’eroe, € il possesso di abilita o facolta supe-
riori a quelle degli altri uomini. Tale superiorita puo essere fisica (fino alla
caratterizzazione del supereroe, quasi mitologico e quasi illimitato nelle sue
facolta fisiche, come Superman), tecnica (I’abilita nel tiro con I’arco di Robin
Hood o quella tecnologica del moderno Iron Man), o intellettuale (I'intelli-
genza superiore di uno Sherlock Holmes o di Mister Fantastic). Ma altri con-
tenuti del nostro immaginario sono cambiati in modo significativo e inve-
stono anche questa figura.

Come descritto dal dottor Lerda (2010), i temi maggiormente presenti
e portati in seduta, da bambini e ragazzi, sono quelli della distruttivita e
della potenza, piu che del coraggio, dell’intelligenza e del sentimento sociale.
Non pit cosi netta appare la differenza tra Bene e Male, tra istanze posi-
tive e negative, tra vita e morte: le armi sono le stesse e vince solo chi ha piu
potere, ovvero chi riesce meglio a difendersi e a distruggere 'altro, altri-
menti viene spazzato via, in una logica moderna del “mors tua, vita mea”.
E la linea dell’aspirazione alla superiorita/potenza suggerita originaria-
mente dall’eroe, e precedentemente descritta, diviene volonta di onnipo-
tenza «che si esprime come dominio, sopraffazione, azioni distruttive nei
confronti dell’aliro. [...] Lo scontro tra potenze rimanda alla necessita di
essere sempre piu corazzati ed aggressivi: di qui il tema frequentissimo delle
trasformazioni, delle evoluzioni, dell’assunzione continua di nuovi poteri.
La formazione di un’identita che avviene attraverso la stratificazione di
armature, corazze, armi o attraverso fusioni» (ibidem). A ben guardare,
il continuo rimando alla potenza cela il bisogno dell'nomo moderno di far
fronte e compensare ad un profondo senso di impotenza, di inquietudine
ed insicurezza, legato a quell’elemento angoscioso, pericoloso e misterioso
che e sempre sulla soglia, mai del tutto sconfitto e tale da rendere necessa-
rie continue sovra-compensazioni onnipotenti (Lerda, 2010). 'immagina-
rio attuale, che si manifesta non solo nei film e telefilm ma nelle stesse sedute
di psicoterapia, sembra mettere in scena il dilagante individualismo della
societa liquida, a cui fanno capo identita e modalita relazionali difensive,
orientate sempre piu su un piano narcisistico e persecutorio, piuttosto che
«sul piano della differenziazione/consapevolezza interna e riconoscimento/
adattamento al mondo esterno» (ibidem).

Ad una personalita sempre piu intrisa di narcisismo, desiderio di appa-
rire e riuscita, si accompagna la perdita di valori di cui I'eroe si é fatto testi-
mone nei secoli: la rinuncia, I'impegno, la fatica, la dedizione alla comu-
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nita e all’altro. Oggi le relazioni si impoveriscono: vi e minor decentramento,
minore interesse ad incontrare 'altro, finanche una minore capacita emo-
tiva di intuire, sentire e assumere il punto di vista altrui e di mediare tra i
suoi bisogni ed i miei (Grandi, 2007; Fusaro, 2008). Ma allora in questo nau-
fragio, «nell’indifferenza e nell’isolamento che aliena» (Grandi, 2007), che
ruolo puo avere un Eroe? A quale eroe si rivolgono le nuove generazioni? E
come aiutare i giovani pazienti a intraprendere, con speranza e fiducia, il

loro autentico viaggio?

Capitolo 2 — Adolescenza e nuovi eroi
Adolescenti, eroi fragili e imperfetti

«Lo dico solo perché a volte si incontra un
uomo, non diro un eroe... perché, che cos’e
un eroe?»

Il grande Lebowski

Crescere & un viaggio, un viaggio che e transizione dall’infanzia all’eta
adulta. E un viaggio “eroico”, per certi versi, specie in una societa in cui
¢ cambiato «lassetio del contenimento necessario all’organizzazione dello
slancio vitale del bambinoladolescente che si protende verso il mondo»
(Cappello, 2007).

Parlare di adolescenza significa considerare tutte le contraddizioni e i
paradossi che 'accompagnano: il conflitto continuo — tra cio che il ragazzo
era da bambino e non é piu, tra cio che sara da grande ma non é ancora — sol-
lecita un intenso lavorio interno di definizione di sé che va profondamente ed
inevitabilmente ad intrecciarsi con il mondo adulto. Serive Cappello (2007):
«Un adolescente porta con sé un distillato di esperienze, vissuti, di pensieri
sul proprio mondo e di modelli, ricavato da lunghe operazioni di filtraggio
net confronti di tutti gli adulti che nel percorso di vita ha incontrato. Den-
tro di sé, a poco a poco, ha ricavato lo spazio per una rappresentazione di
adulto che lo orienta nel modo di leggere il mondo e se stesso nel mondo,
lo sostiene nella costruzione di gerarchie di valori e lo guida nei comporta-
menti di giovane donna e giovane uomo».

11 contesto storico e socio-culturale odierno — ¢ una societa, ricordo, con-
notata da un estremo narcisismo, individualismo e relativismo, foriera di
“passioni tristi” citando Spinoza — pone i ragazzi di fronte a specifiche sfide
evolutive, che si intrecciano con quelle rimaste ontologicamente immutate.

Tra i compiti a cui I'adolescente & da sempre chiamato, citando Charmet
(in Lancini, 2010): il processo di separazione-individuazione, la mentalizza-
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zione del Sé corporeo, la definizione e la formazione di nuovi valori di rife-
rimento e ideali, la nascita come soggetto sociale. In tutti questi compiti, «si
evidenzia la necessita di simbolizzare qualcosa di enigmatico, confuso, pro-
fondo, urgente e trasformarlo in desiderio, identita, valore di riferimento
per la propria virilita o femminilita. La mente adolescente é attraversata e
dominata da questa esigenza, che per molii aspetii puo essere vissuta come
la ricerca della propria verita, dell’identita, del vero Sé» (Charmet, 2008,
pp- 36-37, in Lancini, 2010).

Per Charmet, I'adolescenza & innanzitutto periodo di ridefinizione e
risimbolizzazione del Sé. Riprendendo tale considerazione, Fornari descrive
infatti come in tale fase siano necessari nuovi processi di simbolizzazione
per conquistare il vero Sé: «L’adolescente é un animale simbolico fortemente
impegnato a donare senso ai cambiamenti che lo coinvolgono, trasformare
in pensieri e parole un mondo ricco e caotico. L'adolescente é chiamato a
Jare chiarezza su cio che sta accadendo o non accadendo ed é tenacemente
impegnato a costruire rappresentazioni pin nitide di sé, dei propri valori e
ideali, del proprio destino e della propria vocazione, é occupato a tentare
la conquista della verita e del suo vero sé» (in Lancini, 2010).

Una posizione per certi versi simile la ritroviamo nel pensiero di Erikson,
forse tra le teorie piu conosciute. Nello stadio dell’adolescenza, vi ¢ una
rimessa in discussione di tutte le conquiste delle fasi precedenti (in primis a
causa dello sviluppo fisico e della maturazione degli aspetti sessuali primari
e secondari) e si é impegnati a definire un proprio spazio intimo, distinto
da quello degli altri, e ad allontanareci dalle figure parentali, investendo in
figure alternative (gruppo dei pari o il partner sessuale).

Compito evolutivo vitale ¢ la definizione dell’identita.

L’identita viene a rappresentare il senso profondo di cio che si € ed ¢
cio che permette di incontrare I’Altro, senza con-fondersi con esso. La sua
costruzione & un evento essenzialmente relazionale: evolve nella relazione
interpersonale e attraverso di essa, si nutre del riconoscimento e della con-
valida altrui, ma richiede allo stesso tempo I'investimento narcisistico e I'in-
vestimento oggettuale (Lo Sapio, 2010).

In altre parole, per costruire questo senso di sé € necessario identifi-
carsi con gli altri significativi, ma anche riuscire poi a prendere la distanza
da essi, ad allontanarsi e sperimentare nuovi mondi. Talvolta tale speri-
mentazione passa attraverso la creazione di idoli o ideali (che sanciscono
e proteggono l'identita che si é costruita), in una progressiva integrazione
dell’lo di tali identificazioni con cio che accade nel proprio corpo, con i
propri talenti e con le possibilita offerte dai ruoli sociali. Altre volte, i
ragazzi si identificano con quelli che Erikson chiama “eroi di gruppi”, nel
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tentativo di definire la propria identita attraverso la proiezione dell’imma-
gine confusa del proprio lo su un’altra persona, cosi da vederla riflessa e
quindi piu chiara.

E come se I'adolescente, prima di poter conoscere se stesso, dovesse cono-
scere “un altro” per potersi meglio individuare, col rischio pero che tale
immedesimazione/identificazione crei vissuti contrastanti o faccia perdere
la propria individualita (Grandi G.P., 2017). Ma se la realta quotidiana non
offre riconoscimento, ’adolescente puo ricercarlo in quegli eroi che ancora
oggi, come in passato, si stagliano di fronte a noi, figure esemplari che, nel
loro agire, nelle loro lotte, traversie e vissuti, interpretano cio che ogni ado-
lescente puo vivere.

Ma come appare il moderno adolescente-eroe, alla ricerca della sua indi-
vidualita? A quali adulti e modelli puo fare piu riferimento?

Da un sistema educativo che dava contenimento, si é passati ad un tipo di
educazione “viziante” che, svuotata di parole come fatica, speranza, sforzo,
sconfitta e incoraggiamento, priva i ragazzi del confronto con un Altro — e
con un vivere quotidiano — autentico, sostituendolo, piuttosto, con un Aliro
quale estensione di sé, al servizio dei propri bisogni di gratificazione, imme-
diata e senza costo (Cappello, 2010). E questi ragazzi, dal Sé grandioso e
privi di desiderio, “narcisisticamente fragili” come descritto da Charmet,
«inseguono continuamente ideali impossibili e crudeli, di successi difficili
da ottenere. Quello che succede nella realta di tutti i giorni, a scuola o
in famiglia, viene vissuto come mortificazione del Sé» (in Cappello, 2009,
p- 42).

Suggestiva ¢ 'immagine, offerta da Cappello, che paragona pero gli ado-
lescenti ad un fiume dall’andamento si impetuoso, privo di contenimento e
direzione e spesso intervallato da piene impreviste, ma talvolta anche tal-
mente placido, lento e noioso, da sembrare sonnolento in superficie, men-
tre negli abissi pit profondi si agita una tempesta caotica e spaventante. E
un adolescente double-face (Cappello, 2009): in apparenza forte come un
dio ma, sotto la corazza, fragile e disorientato, che annaspa nella sua inte-
riorita, spaventato e bloccato dalla complessita emotiva del rapporto con se
stesso e con gli altri e privo degli strumenti emotivi con cui relazionarsi con
il mondo (Bastianini, «Sagittario» 19, 21).

L’adolescente moderno non ha pero smesso di intraprendere il suo viaggio
di crescita e, se ci immergiamo con lui, potremmo scorgere «un potente biso-
gno di essere protagonisti di uno straordinario atto di coraggio, di lasciare
un segno distintivo di sé, del proprio agire, che comporti anche una quota
di sacrificio, di ragionevole difficolta, di misurata fatica» (Cappello, 2010).
E tale spinta ¢ straordinariamente vicina a quella di un eroe: negli adole-
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scenti «si nasconde un vitale ed insopprimibile bisogno di essere eroi. Lo
stesso bisogno che morde e distingue la giovinezza di sempre, al di la delle
barriere del tempo, delle mode e delle culture. Un bisogno radicato nell’es-
sere umano, costitutivo dello sviluppo e distintivo del sentimento di identita
e, soprattutto, della sua consistenza. C’é bisogno di essere eroi. C’é bisogno
di poter pensare o sognare, di poter credere che si sara, un giorno, eroi»
(ibidem).

Il mondo adulto, tuttavia, non solo sembra trascurare questo autentico
bisogno, ma lo mortifica e lo priva della sua autentica forza, offrendo modelli
“eroici” incentrati solo sull’apparenza, sul potere e sul predominio, sul suc-
cesso individuale ad ogni costo, un trionfo dell’lo a discapito del Noi. Ma «un
eroe senza virtit non potra mai essere davvero soddisfatto di sé e nemmeno
cosi sicuro di sé» (ibidem).

L’adolescente si erge eroe nella ricerca costante di sfide ed ostacoli, di
confini e limiti con cui misurarsi, di imprese che gli consentano di mettersi
alla prova e costruire un’identita consistente, duratura, credibile e flessibile
(Cappello, 2010). Ma in un sistema educativo che annulla preventivamente
ogni possibile sofferenza e fatica, 'eroe si fa fragile e solo. E solo perché
sono venuti meno i contenimenti, “solo” perché I'adolescente sente di poter
contare solo sulle proprie forze. Eppure, i ragazzi non hanno smesso di cer-
care un Altro “capace e credibile”, che li riconosca nella propria soggetti-
vita, che li “veda” e li incoraggi, con speranza e fiducia, nella traversata.

Questi adolescenti, eroi “fragili ed imperfetti”, li incontro spesso al servi-
zio dove svolgo il tirocinio. Alcuni ti disarmano immediatamente con il loro
Sé Grandioso e appariscente e bisogna scavare un poco piu a fondo per rico-
noscere la profondita che si muove nel loro mondo interno; altri, invece, non
celano il bisogno di rifugiarsi in un mondo immaginario, un porto sicuro in
cui sentirsi accettati e protetti e in cui si immedesimano in eroi personali, a
volte simili a loro, altre volte semplici modelli a cui tendere.

E a noi psicoterapeuti in erba non resta che chiedersi: come accompa-
gnare uesti eroi moderni nel loro viaggio?

Quando un supereroe arriva in terapia: la storia di “Patata” e “Dark Luke”

Vecchio: «Tu non capisci un bel niente! 11
peggio deve ancora affrontarlo. La porta
dello Specchio Magico: si trovera faccia a
faccia con il proprio io».

Vecchia: «E con questo? Cosa vuoi che sia
per lui?».

Vecchio: «Tutti sono convinti che sia facile.
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Ma sovente i buoni scoprono di essere
crudeli, eroi famosi scoprono di essere
codardi. Posti di fronte al loro vero io pres-
soché tutti gli uomini fuggono urlando!».

La storia infinita

Chi lavora con i bambini ha familiarita coi molti eroi che si aggirino con
disinvoltura nella stanza di terapia, lanciando ragnatele come Spider Man,
facendo magie alla Harry Potter o combattendo contro il mostro di turno.
Il setting terapeutico da la possibilita di lasciar spazio, come in un teatro
immaginario, all’incontro di quei personaggi che popolano il “mondo incan-
tato” del paziente: la “magia” dell’incontro terapeutico attraverso la creati-
vita e I'uso di metafore, fiabe e giochi, consente cosi ’accesso al mondo emo-
tivo del cliente e arricchisce la relazione terapeutica sia di contenuti simbo-
lici e transferali, sia di contenuti attivati dalla relazione stessa (Lo Sapio,
2012).

L'impresa si fa piu difficile se nella stanza ¢’¢ un preadolescente, non esat-
tamente loquace, che fatica a dar voce al suo confuso mondo interno. In tali
occasioni, ho dovuto provare altre vie per addentrarmi nel mondo dell’im-
maginario e dell’affettivita di questi ragazzi, recuperando, attraverso I’ana-
lisi personale, anche parte del mio mondo interno. Infatti, spesso, prima di
avventurarsi nell’analisi e nelle rielaborazioni, occorre aiutare il ragazzo a
sviluppare gli strumenti che lo aiutino a pensare e a narrare, che promuo-
vano ovvero il piacere e la liberta dell'immaginazione, attraverso I'uso di
contenuti ed oggetti fuori da lui, vissuti quindi come meno minacciosi per-
ché non apertamente legati al proprio Sé (Lo Sapio, 2012).

Quest’iniziale opera di alfabetizzazione emotiva mira, a lungo termine, a
superare I'impotenza creativa, intesa come incapacita di imprimere la pro-
pria impronta, di desiderio, di direzione, di forza, di sentimenti, che costi-
tuisce I'esperienza del sentirsi vivi. Per far cio € necessario un terapeuta a
cui piaccia giocare e che metta a disposizione lo spazio e il tempo per farlo
(Grandi, 2016).

E con questo obiettivo che mi sono avvicinata a L. ed E., due ragazzi
di cui ora cerchero di abbozzare la storia clinica e il percorso terapeutico,
dispiegatosi spontaneamente attorno alla figura dell’eroe.

L. ha tredici anni ed é il ragazzo perfetto: ottimi voti, comportamento e
rendimento eccellente a scuola, si districa bene tra amici, parrocchia e squa-
dra di canottaggio. E un ragazzo attento alla sua immagine e sensibile al
giudizio altrui, ma tutti non fanno che esaltarne doti e maturita; se non che

giunge al servizio per una significativa aggressivita, verbale ed agita, verso i
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familiari, specie i genitori. Ai colloqui, si mostra inizialmente in tutta la sua
eccezionalita — dando sfoggio della sua cultura e cercando di affascinare il
terapeuta, pur mantenendosi sempre disponibile e educato — per poi appro-
dare ad un atteggiamento piu apertamente provocatorio, quasi a voler son-
dare limiti e confini e a verificare la forza del terapeuta.

L. blocca qualunque tentativo di accedere al suo mondo interno, allon-
tana ogni proposta di lavoro tramite film o immagini, affermando di odiare
tutto cio che é fantasy o irrealistico o ricorrendo all’intellettualizzazione;
finché, un giorno, spontaneamente mi porta un’immagine tratta dall’unico
film fantasy degno di essere visto, Star Wars: L. ¢ affascinato dai personaggi
di Luke Skywalker, I’eroe Jedi, e da Dart Fener che, da eroe “prescelto” a
portare equilibrio nella Forza, si lascia affascinare dal lato oscuro e perde
la sua identita, fino alla redenzione finale.

Da allora, nei nostri colloqui, i personaggi divengono il mezzo per esplo-
rare il suo mondo emotivo, per parlare dell’aggressivita verso mamma e
papa, della rabbia che talvolta & cosi incontrollabile da trasformarlo in quel
“Dark Luke”, che Loris in parte apprezza, perché piu spontaneo e diver-
tente, cosl diverso dal “Luke buono e noioso” che tutti ammirano. Ma I’an-
titesi eroe/antieroe apre anche alla possibilita di un dialogo interno tra que-
ste due parti, tra il buono/cattivo presenti in tutti noi ma che, in Loris, sono
ancora in via di definizione ed integrazione.

Come molti adolescenti, L. € in cerca di riconoscimento da parte dei geni-
tori, non riesce ancora ad abbandonare una visione egocentrica ed ¢ alla
ricerca di un suo spazio personale, uno spazio di ascolto e di accoglienza
“non giudicante”, che gli consenta di essere imperfetto e di scoprire autenti-
che risorse e limiti.

E. ha dodici anni e vive un momento di profonda sofferenza, scaturito
dalla ripresa dei rapporti col padre biologico, dopo dieci anni di distacco.
E un ragazzino estremamente corazzato, controllato e difeso nel suo mondo
emotivo, che fatica a parlare di sé, ma anche molto disponibile alla relazione
ed entusiasta rispetto alle richieste. A differenza di L., E. é un appassionato
di anime, manga, film e racconti fantasy; ha una spiccata preferenza per il
disegno e ha ottime capacita di ideazione immaginativa. Mi confida di voler
diventare un fumettista, quindi, dopo aver gettato le basi della relazione
e dell’alleanza terapeutica, ho tentato di aprire a contenuti maggiormente
simbolici attraverso una proposta, I'ideazione di un fumetto tutto suo, che
intitola “(P)atata. Alla ricerca della P”.

La storia ruota attorno a due fratelli: Patata e Tiv. Patata ¢ un eroe buffo
e goffo, simpatico certo, ma non il classico supereroe che vola e risolve ogni
situazione, anzi; il supereroe col mantello e i poteri ¢ Tiv. Ma quando Cattivo
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invade il pianeta ed inizia a rubare dal fumetto ogni cosa che inizia con la
lettera “p”, i due fratelli si devono unire per affrontarlo e superare i pasticci
che Patata, di volta in volta, combinera.

Al dila delle ispirazioni pitt 0 meno evidenti da anime e manga, il fumetto
¢ intriso della creativita e dell’ironia di E. e costituisce un’interessante ed
importante forma di narrazione, vicina ai suoi gusti e con molte potenzia-
lita espressive. Come sottolineato da Lo Sapio (2010): il fumetto «é un mezzo
espressivo molto utile per stimolare I'immaginazione, la fantasia e le abilita
narrative di parti di sé. Esso aiuta nel lavoro sulla formazione dell’identita
perché si puo sentire cosa appartiene a sé degli aspetti dei vari personaggi;
perché permette di sperimentare emozioni che magari il soggetto non puo
permettersi e, infine, costituisce anche una presa di decisione, nel momento
in cui st inventa una nuova parte o una nuova storia che viene costruita
direttamente e a cui non st assiste solamente».

Solo attraverso il fumetto stiamo riuscendo ad accedere ad emozioni
che altrimenti sarebbero indicibili e a un immaginario che non puo essere
espresso, né attraverso un gioco simbolico né con un colloquio puro.

In questa storia, E. parla di sé, sta dando voce al difficile percorso di
costruzione della propria identita, un percorso che lo vede spesso goffo e
pasticcione, come Patata, ma in cui é sospinto da un desiderio di riuscita
e di “eroicita”. Esplorando assieme il suo immaginario, inoltre, ritrovo sia
la netta scissione tra buoni/cattivi — che caratterizza molti dei prodotti per
i teenager e consente di lavorare, in seduta, sulla rimessa in discussione e
I'integrazione degli oggetti parziali di sé — sia il continuo oscillare tra eroi
perfetti ed invincibili ed eroi piu imperfetti ed umani, che sfociano talvolta
nel parodico/comico: i secondi sembrano affascinare maggiormente le nuove
generazioni e sono, quindi, sempre piu raffigurati in film e telefilm forse
proprio per la loro capacita di dare rappresentazione al disagio e all’irre-
quietezza delle nuove generazioni. Tali personaggi, quando giungono in
seduta, permettono di esplorare e familiarizzare con parti di sé sconosciute
e temute, tentando insieme di rispondere a domande importanti, che ’adole-
scente (come il bambino prima) si pone: Come chi voglio essere? Dove voglio
andare?

In un articolo del 2008, la dottoressa Bastianini scrive: «La funzione
dello specialista, sia in ambito diagnostico che terapeutico, é riaitivare la
possibilita di un raccontare, come ricerca di un senso degli eventi» e il rac-
contare, continua, ¢ la capacita di «dare un senso personale agli eventi, col-
legando passato, presente e futuro cogliendo le emozioni, le intenzionalita e
le finalita, le trasformazioni personali e degli altri. Implica il potersi muo-
vere senza troppo timore nel proprio mondo emotivo, poter dar forma a
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sensazioni e vissuti trasformati in immagini, in parole, in sequenze condivi-
sibili, con la disponibilita e il piacere di incontrare Ualtro, in un reciproco
gioco di risonanze emotive».

Con gli adolescenti e i preadolescenti, ancora di piu, il terapeuta deve
essere “quell’amico che ne sa di piu”, che garantisce prima di tutto il rico-
noscimento dell’altrui soggettivita e guida nella scoperta di sé: il ragazzo ha
bisogno di essere accolto, ascoltato, avere uno spazio in cui esprimere il suo
mondo, libero dal giudizio. Pero, spiega il professor Grandi, I’'adolescente lo
devi anche “colpire”, cioe devi fargli sentire la tua forza e questo gia dalla
prima volta perché altrimenti non succede niente, non ti si affida e non parte
nulla. L’adolescente lo capisce quando gli restituisci qualcosa che hai sen-
tito, che gli appartiene e che nessuno aveva ancora visto (in Cappello, 2009).

Ogni adolescente & una persona unica, complessa ed irripetibile. Ma ogni
adolescente, afferma Cappello (2010), deve avere la possibilita di rintrac-
ciare in sé una storia e rappresentarla sul palcoscenico dell’esistenza. Una
storia sana ed incoraggiante, aggiungerei.

Cosi, all’interno di un setting accogliente ed empatico, lo psicoterapeuta
puo accompagnare 'adolescente in un «lavoro di consapevolezza, di tra-
sformazione della sofferenza in potenzialita vitale, di articolazione della
confusione emotiva in possibilita di pensiero, di gioco, di creazione, verso
aperture di realizzazione autentica con se stessi e con gli altri» (Bastia-
nini, 2008). E nel rispetto dei tempi del cliente, il terapeuta dovra atten-
dere con fiducia che il desiderio del ragazzo rinasca o si rinvigorisca, che
egli riattinga alla sua dimensione creativa e riscopra il piacere di funzio-
nare, quale «collante che tiene insieme la complessita di un’identita» (Cap-
pello, 2009). Insomma, deve attendere che un autentico eroe riprenda il
suo viaggio.

Conclusioni

Nella premessa mi interrogavo sull’archetipo dell’eroe, sul suo ruolo nel
nostro immaginario e il suo possibile uso nella psicoterapia con preadole-
scenti e adolescenti. Tutto questo, alla luce dei significativi cambiamenti
socio-culturali del panorama contemporaneo, cambiamenti che hanno ine-
vitabilmente mutato i tratti caratteristici dell’eroe.

Non é che I'archetipo dell’eroe classico si sia eclissato; esso continua a
fare da sfondo al nostro immaginario e a tutte le nostre storie. Semplice-
mente talvolta sembra aver perso consistenza, divenendo fragile ed imper-
fetto come i nostri adolescenti. Ma il suo viaggio, che ho tentato di tratteg-
giare in ueste pagine, continua a rappresentare una buona metafora del
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processo di crescita e di individuazione che, oggi come in passato, i ragazzi
devono intraprendere, sospinti da un bisogno di eroicita, da quella partico-
lare forma di volonta di potenza, che é slancio vitale. L'élan vital «<motore
innato e inesauribile di energia, che spinge in avanii la materia verso rea-
lizzazioni pit complesse, muove l'uomo alla sua realizzazione e lo protende
verso lo sviluppo e la conoscenza con tutto se stesso... un vero e proprio desi-
derio di vita che chiede soltanto di essere sostenuto e incoraggiato nel suo
vivace compiersi: non c¢’é nessun selvaggio da civilizzare, né un Es da edu-
care, ma uno spirito vitale che chiede di essere accompagnaio e sostenuto
a crescere... L’élan vital é dunque spinta e orientamento alla vita, pura
potenza, senza forma, che cerca una forma e non puo essere quindi subito
volonta... La prefigurazione dell’élan vital suggerisce un prima caratteriz-
zato solo dallo slancio, che non ha scopi di superiorita o di perfezione, ma
di compiere e realizzare la vita stessa, la propria e quella del genere umano
nella sua interezza» (Cappello, 2007, pp. 25-26).

Lasocieta narcisistica e lo stile educativo viziante stanno appiattendo, fino
a mortificare, ’élan vital degli adolescenti, lo trasformano in una forma ste-
rile, rigida e stereotipata. Nella cornice offerta da un setting incoraggiante
ed empatico, la relazione con il terapeuta puo pero muovere verso la crea-
zione di quello spazio transizionale promotore di un cambiamento: obiettivo
é ricomporre, riarmonizzare, sanare la frattura e riattivare cosi I'élan vital
assopito, la capacita di giocare, di creare nuovi significati e riscrivere la pro-
pria storia, per rispristinare ovvero un’esistenza degna di significato e ritro-
vare il senso del proprio essere nel mondo (Grandi, 2016).

Come descritto da Cappello (2009), per lavorare con gli adolescenti serve
pero grande passione, perché i ragazzi si accorgono immediatamente se non
c’¢ un interesse autentico e reale e, se non € cosi, il lavoro é compromesso fin
dall’esordio. E ci vuole anche molta pazienza, buona tolleranza della frustra-
zione e forza per stare con gli adolescenti. Il terapeuta dovra infatti essere
abbastanza forte da tollerarne la sofferenza, comunicare amore per la vita,
mantenendo salde la speranza e la fiducia, per sostenere «un paziente che si
sente disperato e privo di risorse, attendendo che il suo desiderio di vivere
st presenti nuovamente» (Grandi, 2007b). Ma nessun adolescente si affidera
ad un adulto che non si dimostri anche abbastanza forte da reggere I'impatto
del suo slancio vitale liberato, aiutandolo quindi a governarlo e a gestirlo.

Indispensabili in tal senso I'analisi personale e la supervisione, fonda-
mentali, a mio avviso, per favorire un autentico incontro, ovvero per svi-
luppare la sensibilita e I'attitudine a «sentire» la presenza dell’altro, per
vivere e sentire le sue emozioni come se fossero il mio stesso pathos, pur

senza esserne inghiottiti.
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Altrettanto vitale risulta poi il lavoro parallelo con i genitori, cosi da non
rischiare di farsi carico di vissuti e sentimenti degli adolescenti senza tener
conto del loro ambiente di vita, quindi, per filtrare i contenuti dei loro rac-
conti ed aiutarli progressivamente ad entrare in contatto con le loro emo-
zioni (Grandi G.P., 2018).

Forse lavorare con gli adolescenti é esso stesso un viaggio eroico. Signi-
fica imparare a conoscerli, avvicinarsi a loro con ritrovata creativita e fles-
sibilita, affrontando i mari piu quieti e quelli pit tempestosi, significa pas-
sare da un lento ma necessario processo di alfabetizzazione emotiva, per
poi approdare a quell'incoraggiamento che mobilita la vitalita innata ed
“eroica” di questi ragazzi e la guidi verso il suo compimento in forme esi-
stenziali armoniche.

E un viaggio eroico, ma possibile. Perché, come canta David Bowie, «We
can be heroes, just for one day»>.
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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

Sede di Reggio Emilia
CORSO QUADRIENNALE Via Wybicki, 1
di SPECIALIZZAZIONE . o

in PSICOTERAPIA Reggio Emilia

Segr. Tel — Fax 0522.43.86.00

www.scuolaadlerianapsicoterapia.it

segreteria@scuolapsicoterapia.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.

II 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.




I ANNO

II ANNO

Insegnamenti di base

Insegnamenti di base

Fondamenti di psicoterapia. La nevrosi: il conflitto
intrapsichico. Teoria e trattamento.

Teorie della personalita II. Fondamenti di psi-
coterapia. La nevrosi: il conflitto intrapsichico.
Teoria e trattamento.

T.A.T T.A.T.

Scale di Intelligenza Psicodiagnostica infantile
Rorschach I livello Wartegg

Test Carta e matita Rorschach I1 livello

11 colloquio clinico — esame obiettivo Psicodiagnostica

Psicologia dell’eta evolutiva. Teoria e trattamento.

La clinica in psicologia giuridica

L’individuazione dello stile di vita come base del
trattamento

Confronto PDM2 e modello alternativo DSM-5
per i disturbi di personalita

La problematica sessuale nel trattamento.
Sessualita: disturbo e disagio.

Deontologia Professionale: problematicita e rischi
Confronto PDM2 e modello alternativo DSM-5 per
i disturbi di personalita

Processi psichici e relazionali tra sviluppo emo-
tivo e sviluppo fisico-motorio.

Deontologia professionale: problematicita e ri-
schi

Confronto PDM2 e modello alternativo DSM-5
per i disturbi di personalita.

Insegnamenti caratterizzanti

Insegnamenti caratterizzanti

Teoria e prassi della Psicologia Individuale I e IT

Trattamento analitico delle nevrosi: principi e
indicatori. La problematica sessuale nel tratta-
mento.

Sessualita: disturbo e disagio.

Psicologia Individuale ed eta evolutiva.

IIT ANNO

IV ANNO

Insegnamenti di base

Insegnamenti di base

Fondamenti di psicoterapia. La nevrosi: il conflitto
intrapsichico. Teoria e trattamento. Disturbi d’an-
sia e DOC. presentazione casi e trattamento
Fondamenti di Psicoterapia dell’eta evolutiva
Progetto Terapeutico

Teoria e tecnica in psicoterapia

Confronto PDM2 e modello alternativo DSM-5 per
i disturbi di personalita.

Deontologia professionale: problematicita e rischi.
Cooperazione tra neuropsicologo e psicoterapeuta
ed integrazione nel trattamento.

Fondamenti di psicoterapia. La nevrosi: il con-
flitto intrapsichico. Teoria e trattamento.
Psicoterapia e religione

Disturbi, patologia e disagio nel trattamento psi-
codinamico

Psicoterapia dell’eta evolutiva

Coppia coniugale e coppia genitoriale: interfe-
renze nelle dinamiche famigliari.

Sessualita: disturbo e disagio.

La problematica sessuale nel trattamento
Confronto PDM2 e modello alternativo DSM-5
per i disturbi di personalita

Psicoterapia con adolescenti: il cutting, Hikikomo-
ri, noia adolescienziale.

Psicoterapia cognitivo comportamentale. Atac-
chi di panico e tecniche cognitivo comportamen-
tali nel trattamento/casi clinici

Borderline trattamento: Teoria e presentazione
casi

Psicoterapia “limitata nel tempo”
Socioanalisi di gruppo

Insegnamenti caratterizzanti

Deontologia professionale: problematicita e ri-
schi

Teoria e prassi della Psicologia individuale 111

Insegnamenti caratterizzanti

Trattamento analitico delle nevrosi: Sessualita: di-
sturbo e disagio
La problematica sessuale nel trattamento

Attacchi di panico. Teoria e trattamento. In-
tegrazione con altre teorie di riferimento: casi
clinici.

Teoria e prassi della psicologia individuale IV




Sono previsti, su richiestq,
accreditamenti ECM
per psicologi e medici.

| COSTI

(esclusa IVA 22%, inclusa tassa di iscrizione)

MASTER IN PSICODIAGNOS! ETA ADULTA (172 ore)
prezzo 1250 + Iva se studente 900 + iva

Corso perfezionamento primo livello
in psicodiagnosi eté adulta (88 ore )
650 + Iva se studente 500 + Iva

Corso perfezionamento secondo livello

in psicodiagnosi eté adulta (52 ore)
500 + iva se studente 350 + iva

Corso specialistico in metodologia
della diagnosi eté adulta (32 ore)
400 + iva se studente 300 + iva

CORSO PERFEZIONAMENTO

NELL'ETA EVOLUTIVA (96 ore)
650 + Iva se studente 500 + iva

se partecipante al master In psicologia
dell'eta evolutiva paghera il 30% della quota.

*Costo previsto per i laureandi in Psicologia, i tirocinanti
post-lauream e gli specializzandi in psicoterapia.

| costi dei singoli seminari variano a seconda del numero
delle giornate: (3 giorni: € 250,00; 2 giorni:
€ 200,00; 1 giorno: € 150,00)
Il pagamento pud essere effettuato a rate

E prevista I'organizzazione e la strutturazione di corsi
specifici su richiesta di ASL e Strutture Sanitarie.

L'accademia del Test Proiettivo vanta una
storia prestigiosa, costellata da numerosi
riconoscimenti nazionali ed internazionali ed
affonda le sue radici in una tradizione trenten-
nale di docenza, formazione e ricerca in
clinica psicodiagnostica.

Scuola leader in ltalia nella diffusione e
formazione all'uso dei test, si & avvalsa e si
avvale della collaborazione-docenza di clinici,
psicoterapeuti, psicopatologi di grande valore
umano e professionale, nonché di studiosi con
vasta esperienza applicativo-clinica.

| corsi ed i master, finalizzati all’apprendime-
nto e all'utilizzo clinico dei principali reattivi
psicodiagnostici, seguono metodologie didat-
tiche innovative, in grado di trasmettere non
solo un sapere teorico, ma anche |'uso pratico
dei test e la loro lettura clinica integrata. Le
lezioni teoriche sono affiancate da numerose
esercitazioni pratiche.

ADLER

INSTITUTE

Per informazioni ed iscrizioni:
Accademia del Test Proiettivo
10125 Torino — Corso Sommeiller, 4

www.accademiadeltest.it
E-mail: info@accademiadeltest.it
Fax +39 011 669.04.64

Dott Gian Piero Grandi: Tel. 334 82.76.694

ACCADEMIA
DEL TEST PROIETTIVO

Patrocinio ed organizzazione:
“A. Adler” Institute
Member Group of the International
Association of Individual Psychology

ADLER

INSTITUTE

MASTER IN PSICODIAGNOSI
DEGLI ADULTI

MASTER IN PSICODIAGNOSI
DELLETA" EVOLUTIVA

SUPERVISIONE




MASTER IN PSICODIAGNOSI ADULTI
(172 ore)

Corso di perfezionamento I’ livello (88 ore)

* La Clinica Psicodiagnostica (29 febbraio ore 9-17)
(open day)
Durata: 8 ore (mattino teoria — pomeriggio casi clinici)

= Test di Rorschach - I° livello (27, 28, 29 marzo ore 9-17)
Durata: 24 ore (2 giornate + giornata di esercitazioni)

«A.Te TA.T. I°livello (3, 4 aprile ore 9-17 | 5 aprile ore 9-13)
Durata: 16 ore (2 giornate)

« Wartegg (10 maggio ore 9-17)
Durata: B ore (1 giornata)

* WA.LS. -1V F livello (15 maggio ore 15-19 | 16 maggio ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

« Rosenzweing (30 maggio ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

» Supervisione — Tutoring (13 giugno ore 9-17)
Durata: B ore (1 giornata)

Corso di perfezionamento I’ livello (52 ore)

« Test di Rorschach II° livello (19, 20, 2i giugno ore 9-17)
Durata: 24 ore (2 giornate + giornata esercitazioni)

« MMPI-2 (10 luglio ore 15-191 11 luglio ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

« Esercitazione casi clinici (19 settembre ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

* Supervisione - Tutoring (26 settembre ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

Corso specialistico di metodologia della diagnosi
(32 ore)

Esame obiettivo e anamnesi (14 marzo ore 9-17)

Durata: 8 ore (1 giornata)

Raccolta dati e Profilo diagnostico (10 ottobre ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

Restituzione (7 novembre ore 9-17)

Durata: 8 ore (1 giornata)

Supervisione — Tutoring (14 novembre ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

Le lezionl si svolgeranno in Corso Sommeiller n 4 a Torino a
partire da febbraio 2020
Esame finale: 28 novembre ore 9-13

MASTER IN PSICODIAGNOSI DELLETA
EVOLUTIVA (96 ore)

Corso di perfezionamento I’ livello (96 ore)

+ La Clinica Psicodiagnostica (29 febbraio ore 9-17)
Durata: 8 ore (mattino teoria — pomeriggio casi clinici)

+ Test di Rorschach I° livello (27, 28, 29 marzo ore 9-17)
Durata: 24 ore (2 giornate + giornata di esercitazioni)

+ C.A.T. I° livello (3, 4 aprile ore 9-17 | 5 aprile ore 9-13)
Durata: 16 ore (2 giornate)

+ Test Carta e Matita (23 maggio ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

+ Test del villaggio (6 giugno ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

+ Wartegg (11 luglio ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

+ W.LS.C.-IV I” livello (3 ottobre ore 9-17 | 4 ottobre ore 9-13)
Durata: 8 ore (1 giornata)

+ Supervisione — Tutoring (25 ottobre ore 9-17)
Durata: 8 ore (1 giornata)

Le lezionl si svolgeranno in Corso Sommelller n 4 a Torino a
partire da febbralo 2020

SUPERVISIONI (OPZIONALI)

Supervisioni di cartelle cliniche psicodiagnostiche:

« 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 giornata

sui seguenti test:

ROSENZWEIG, SCENO — TEST, PATTE NOIR, FAVOLE
DELLA DUSS, BLACKY PICTURES, FAMILY RELATION
TEST (FRT), SWAP 200, VINELAND ADAPTIVE BEHA-
VIORAL SCALES (VABS), MILLON, ORT.

AL TERMINE DEL MASTER E PREVISTO UN ESAME
FANALE CON RELATIVA CONSEGNA DEL DIPLOMA

ADLER

INSTITUTE

LEquipe dell’Accademia del Test:
Lino G. Grandi

Presidente Onorario e Supervisore Scientifico

Gian Piero Grandi
Analista S.I.P.l. Coordinatore Equipe Scientifico organizzativa

Docenti Equipe Scientifica Organizzativa
Gian Sandro Lerda
Siivia Ornato
Teresio Minetti
Emanuela Grandi

Docenti Tutor dell’Accademia
Saveria Barblerl: Analista S.1.P.1. Tutor area evolutiva
Rossana Todesco: Psicologa Psicoterapeuta Tutor area adulti

Docentl Psicologi Psicoterapeuti
Alessla Cantarella
Luca Malimpensa
Stefania Caudana
Francesca Dogliani
Veronica Lo Saplo
Luca Burdisso
Francesca Falbo
Elisa Tenti
Elisa Menchinl
Stefania Torrlano
Vitagliano Paola
Nevate llaria
Gagliano Raffaella




RIVOLTO A:

Psicologi, psicoterapeuti,
neuropsichiatri infantili,
psichiatri, specializzandi in
psicoterapia, neuropsichiatria
infantile e psichiatria.

DURATA:

Il master prevede 80 ore,
articolate in 7 week-end

(sabato intera giornata e
domenica mattina)

da Novembre 2019 a Giugno 2020,

CREDITI ECM:
Anno 2019: 8 crediti
Anno 2020: 50 crediti

COSTI:
COSTO MASTER: € 1600 + IVA

Iscritti entro il 20/10/19
e Soci L.P.L: € 1400 + IVA

Specializzandi: € 1000 + IVA

Psicologia
individuale
AAdler

PSICOPATOLOGIA, DIAGNOSI, TRATTAMENTO E INTERVENTI DI RETE:
UN MODELLO INTEGRATO E AGGIORNATO ALLE ESIGENZE DELL'ATTUALITA

IL MASTER SI RIVOLGE A PROFESSIONISTI OPERANTI O INTERESSATI ALL'AMBITO DELLA CLINICA
DELL'INFANZIA, CHE DESIDERANO APPROFONDIRE ED INTEGRARE LA PROPRIA FORMAZIONE E
LA PROPRIA ESPERIENZA IN UN'OTTICA DI PSICOTERAPIA GLOBALE ED INTEGRATA.

TERMINE DELLE ISCRIZIONI: 20/11/2019 0 FINO AD ESAURIMENTO POSTI E possibile effettuare il pagamento

rateizzandolo in 3/4 rate

IL MASTER INTENDE FORNIRE UNA SOLIDA BASE TEORICA, METODOLOGICA E DOCENT',D,af,hL,nMASTER
TECNICA, AL FINE DI SVILUPPARE E PERFEZIONARE UN'OPERATIVITA SERIA, | hosos 'G,'“""M’,' -ﬁf::'""”'
EFFICACE ED AGGIORNATA IN AMBITO CLINICO INFANTILE (PSICOPATOLOGIA, — Ana Mara Bastanini-
OSSERVAZIONE, DIAGNOSI E TRATTAMENTO, TECNICHE PSICOTERAPEUTICHE, | = PobosPhokopa kiaDdstaSif el

LAVORO CLINICO CON | GENITORI, MULTIDISCIPLINARIETA).

« SUPERVISIONI DI GRUPPO
Il module di approfondimento prevede 60 ore,
da settembre a dicembre 2020.

Soci l.P.1.: €1000 + IVA
Specializzandi: € 600 + IVA

— Stefano Calzolari —
eurologo, Neuopsichiatra Infantile,Dietiore delf 0 i NP1 delfAzienda

Provinciale Servizi Sanitari di Trento
« IL BAMBINO DEL XXI SECOLO: ELEMENTI AGGIORNATI DI PSICOLOGIA DELLO o ot e
SVILUPPO. : " inPlcoterapia SAP sede diTorino '
S - L0 SVILUPPO DEL DISAGIO E DEL DISTURBO PSICHICO: MODELLI A CONFRONTO. | e e it e hetemicelet
(51 « LA CLINICA INFANTILE AD INDIRIZZO INDIVIDUAL-PSICOLOGICO INTEGRATO: Pt Rt Do i L.
i BASI TEORICHE E METODOLOGIA ko R e s ke
(=) . pSICOPATOLOGIA INFANTILE oo ko e,
=4 - 1 DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO ED ELEMENTI DI FARMACOLOGIA i Cand
=) - | DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO: ELEMENTI DI DIAGNOSI DIFFERENZIALE | ottt Dt O 1
=] - IL PDM-2: UNA GUIDA PER LA DIAGNOSI AD ORIENTAMENTO PSICODINAMICO SGnSndoledac
+ L'OSSERVAZIONE CLINICA DEL BAMBINO Picogo oleapeta st Dt Fopedtian 11, Dctoredela
1 - LE PRIME FASI DELLA PRESA IN CARICO IN ETA EVOLUTIVA: DIAGNOSI E o e o o
=] PROGETTO TERAPEUTICO SECONDO IL MODELLO INDIVIDUAL-PSICOLOGICO o MG =
o] INTEGRATO O, Splra nenta o
'] - | PERCORSI TERAPEUTICI CON | BAMBINI: LA VALENZA DEL GIOCO SIMBOLICO o =
= & IL GIOCO IN PSICOTERAPIA R G 0 1
« IL DISEGNO IN PSICOTERAPIA = =
- LA NARRAZIONE IN PSICOTERAPIA Do oty ,“""*"ﬁ;ﬁ; oo e
« INTERVENTI DI RETE E MULTIDISCIPLINARIETA et
« IL LAVORO CLINICO CON | GENITORI P atenpat lsaS L, Rkt Dgrtimero g
« ANALISI GUIDATA DI CASI CLINICI il s
e s
INFORMAZIDNEI ED ISCRIZIONI Dot Dpoerto il ek
master.evolutiva@adlerinstitute.it / (+39) 340 3884554 o
o, s Mo SLEL DucenteSAD
SEDE DEL MASTER - LR, ISTITUTO DI PSICOLOGIA INDIVIDUALE A.ADLER ks e G
Psicologa, Psioterapeuta L1, Formatore SAF.
C.S0 G. SOMMEILLER, 4 - 10125 - TORIND et o Mg S kLB
MODULO DI APPROFONDIMENTO _ __ ity e o
Al terrmtn: ‘::el Master si offrira la possibilita di accedere ad una sessione avanzata di formazione, mmmwmmmmw
+ LABORATORIO Costo del modulo di approfondimento: Picloge,Pctepeuts Fomate SAP
« AFFIANCAMENTO A PSICOTERAPEUTA L.P.I. \
IN PERCORSS D PRESA IN CARICO N ETA EVOLUTIVA €1200 + IVA foctahe oty ik et

MODULO DI APPROFONDIMENTO
Puicologa, Peicaterapeuta, P W ile, 5

di Colonia
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Ouando il desiderio ¢ nascosto nel faro dell'immaginario
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sentare almeno una parte come apporto al miglioramento dell'ese

Un antico adagio recita:
chi meno conosce, ha meno bisogno di con
i rifugia pertanto nella tecni

meglio, nel tecnicism




Un bambino per crescere ha bisogno, fra le altre cose, di incontrare
i suoi demoni istintuali, affrontarli e addomesticarli per quanto
possibile. Le antiche fiabe avevano questo importante compito:
insegnare a conoscere la tenebra dell'uvomo e a immaginare vie di
uscita e modi di controllo efficaci. La narrazione della fiaba era la
di un'integrazione, capace di parlare chiaro anche a un
bambino piccolo.
Oggi viene previlegiato uno stile educativo dei bambini ispirato
prevalentemente alla liberta espressiva totale, che comporta anche
lasciare il bambino in balia del mondo tenebroso che gli si agita
dentro.
Lanime giapponese si tuffa senza timori reverenziali in questo caos
e offre una organizzazione, offre quel senso che spesso & venuto a
mancare, Questo allestimento immaginario diventa il rifugio in cui
cercare ordine, riparo, sfogo, consolazione e in cui trovare un luogo
in cui ritirarsi dal mondo troppo difficile del loro quotidiano.

Gian Piero Grandi, Psicologo, Psicoterapeuta. Collaboratore
presso I'lstituto di Psicologia Individuale “A. Adler” di Tori-
no. Terapeuta dell'adolescenza e delle patologie dell'appren-

giomc:lr‘l::s.de"’:\ccademia del Test Proiettivo. Le a n I m e . .
come strumento di terapia

U

MANUALE

REATTIVO
DI APPERCEZIONE
TEMATICA

ANIMATION TEST

PER PRE-ADGLESCENTI, ADOLESCENTI, GIOVANI ADULTI

A cura di Gian Piero Grandi




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 diagnosi

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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Gian Piero Grandi

Psicologo — Psicoterapeuta — Analista S.1.P.1.
Responsabile dell’Accademia del Test Proiettivo
Segretario organizzativo e di supporto alle aree
dell’L.P.I.

Docente della Scuola Adleriana di Psicoterapia.
Docente dell’Accademia del Test Proiettivo.

Francesca Dogliani

Psicologa, Psicoterapeuta. Docente presso I’Ac-
cademia del Test Proiettivo, Esperta in Psico-
patologia dell’Apprendimento. Docente della
Scuola Adleriana di Psicoterapia.

Stefania Caudana

Psicologa, Psicoterapeuta, Analista S.I.P.L.,
Responsabile area tirocinanti dell’Istituto di
Psicologia Individuale «A. Adler», formatrice
della Scuola Adleriana di Psicoterapia.

Raffaella Gagliano

Psicologa, Psicoterapeuta.

Luisa Catalano
Psicologa, Psicoterapeuta a orientamento
sistemico relazionale.

Stefania Baratelli
Psicologa, Psicoterapeuta, Analista S.I.P.1.

Angela Peronace
Psicologa, Specializzanda in psicoterapia III
anno della Scuola Adlerianan di psicoterapia.

Paola Vitagliano
Psicologa, Psicoterapeuta, docente accademia
del Test Proiettivo.

Annalisa Ramasso
Psicologa, Psicoterapeuta.

Stefania Torriano

Psicologa, Psicoterapeuta, formatrice della
scuola Adleriana di Psicoterapia. Docente
dell’Accademia del Test Proiettivo.

Giulia Perinu

Psicologa, Specializzanda in psicoterapia IV
anno della Scuola Adleriana di Specializzazione
in psicoterapia.
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Ivano Vittoria
Psicologlo, Specializzando del IV anno della
Scuola Adleriana di Psicoterapia.

Selene Lavilla
Psicologa, Specializzanda in psicoterapia III
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Psicologo, Specializzando in psicoterapia III
anno della Scuola Adleriana di psicoterapia.

Sofia Canuto
Psicologa, Specializzanda in psicoterapia III
anno della Scuola Adleriana di psicoterapia.
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Gli originali non si restituiscono.
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