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6 Introduzione
La pratica dialogica del D

ialogo A
perto è la 

traduzione e l’incarnazione della visione de-
m

ocratica del processo di cura nella quale 
l’interazione con l’A

ltro non avviene più uni-
cam

ente con il “paziente” m
a con un siste-

m
a allargato, con una com

unità. C
ontem

-
poraneam

ente il paziente è protagonista, la 
sua voce viene ascoltata, la sua condizione 
rispettata. N

ata com
e m

odalità di approccio 
agli esordi psicotici, si sta afferm

ando sem
-

pre di più com
e approccio utile nei casi com

-
plessi ad alta criticità ed intensità di cura. 
È possibile avvicinarsi a questa visione sol-
tanto pensando alla com

unità com
e com

u-
nità curante. Il dialogo tra prem

esse diverse, 
la trasversalità, la com

posizione di sguardi è 
l’anim

a dell’approccio O
pen D

ialogue.
Il dialogo aperto (O

D
) è un approccio orien-

tato alla fam
iglia che ha dim

ostrato buoni 
risultati nel trattam

ento degli esordi psico-
tici. L’O

D
 si concentra sulla com

unicazione 
com

e processo congiunto di costruzione di 
signi"cato tra i pazienti, le loro reti sociali e 
i professionisti. A

ttinge ai principi dialogici 
di B

achtin (B
achtin, 1984) ed è radicato in 

una tradizione batesoniana. A
utori com

e A
n-

dersen (1991) o P
eter R

ober (2005) si sono 
de"niti “dialogici” m

a è stato Jaakko S
eikku-

la (S
eikkula, 2002; S

eikkula e O
lson, 2003; 

S
eikkula et al., 2011) quello che m

eglio ha 
coniugato le idee di B

achtin con la sensibi-
lità postm

oderna nel suo open dialogue ap-
proach. 
S

econdo S
eikkula e O

lson (2003), i principi 
più im

portanti dell’open dialogue sono tre: 
tolleranza dell’incertezza, dialogism

o e poli-
fonia, chiaram

ente m
odellati sulle corrispon-

denti concezioni bachtiniane.

N
ella pratica dialogica del D

ialogo A
perto 

l’interazione di cura non avviene più unica-
m

ente con il “paziente” m
a con un sistem

a 
allargato, con una com

unità: il paziente è 
protagonista, la sua voce viene ascoltata, la 
sua condizione rispettata. 
L’O

D
 può essere inteso com

e un approc-
cio allineato ai diritti um

ani (Von P
eter et al., 

2019) ed un m
odello focalizzato sulle risorse 

piuttosto che sui de"cit (P
riebe et al., 2014). 

U
n num

ero crescente di studi sta registrando 
evidenze di ef"cacia e trasferibilità del m

odel-
lo anche in contesti di salute pubblica, diver-
si da quello originario "nlandese (K

yla et al., 
2016; M

azzi et al., 2018; K
inane et al., 2022). 

G
li studi di B

uus e collaboratori (2019) hanno 
evidenziato com

e l’O
D

 sia signi"cativam
en-

te associato ad una riduzione nell’utilizzo dei 
S

ervizi di S
alute M

entale m
entre un recente 

studio di B
ergstrom

 (B
ergstrom

 et al., 2022) 
ha m

esso in luce com
e l’O

D
 prom

uova re-
lazioni terapeutiche con un m

iglioram
ento 

dei risultati dei trattam
enti nell’am

bito della 
salute m

entale.
S

ul versante della form
azione un recente stu-

dio (Jacobsen et al., 2021) ha indagato in che 
m

odo 42 partecipanti hanno sperim
entato un 

program
m

a di form
azione in O

D
: i risultati m

o-
strano che l’apprendim

ento dei partecipanti 
e la "ducia nell’utilizzo di O

D
 con pazienti, 

reti sociali e professionisti sono aum
entati 

in m
odo signi"cativo durante il program

m
a 

di form
azione. La ri!essione e il role playng 

sono stati m
etodi di apprendim

ento essenzia-
li. I partecipanti si sono de"niti “in-progress” 
e hanno considerato il program

m
a form

ativo 
educativo, coinvolgente e vario. 
L’obiettivo fondam

entale è quello di arrivare 
a com

prensioni condivise, che possano dar 

voce all’esperienza della persona, rendendo-
la più com

prensibile, risigni"candola e quindi 
favorendo la genesi di nuovi gradi di libertà. 

A
lcuni richiam

i ai principi del m
odello 

terapeutico sistem
ico

S
econdo B

ertrando (2016) oggi, quello si-
stem

ico è un m
odello terapeutico consolida-

to e ricco, i cui punti base possono essere 
così riassunti: 
1. 

il sistem
a (um

ano) è concepibile com
e 

una rete di relazioni fra individui, costan-
tem

ente rim
odulate in un !usso inces-

sante. Le relazioni, quindi, sono il punto 
focale dell’intervento terapeutico, anche 
quando si prendono in considerazione le 
com

plessità della vita interiore; 
2. 

in un sistem
a um

ano, em
ergono regole 

create spontaneam
ente nell’interazione 

e non m
odi"cabili attraverso puri atti 

di volontà individuale. Il terapeuta deve 
quindi form

arsi ipotesi su tali regole. A
n-

che la relazione terapeutica dev’essere 
com

presa attraverso lo stesso principio; 
3. 

ogni azione e ogni atto com
unicativo in 

genere trae senso solo dal contesto in 
cui avviene, e ricorsivam

ente contribu-
isce a dare form

a al contesto m
edesi-

m
o. U

no dei prim
i doveri del terapeuta 

è valutare il contesto e com
prendere la 

propria e altrui posizione entro di esso; 
4.  

i linguaggi (verbali e non verbali) sono par-
te essenziale del sistem

a, com
e lo sono 

le tante storie che in esso s’intrecciano. 
Il terapeuta deve com

prendere le diverse 
m

odalità di com
unicazione cui partecipa, 

gli stili delle storie che si raccontano, oltre 
che il proprio stesso linguaggio e il suo 
articolarsi con quello altrui; 

5. 
la conoscenza del terapeuta è sem

pre 
provvisoria e incerta. Il terapeuta m

antie-
ne un costante stato di dubbio rispetto a 
quanto può sapere e capire del sistem

a 
e delle persone che lo com

pongono. Il 
suo atteggiam

ento dovrebbe essere di 
rispettosa curiosità; 

6.  
anche le em

ozioni del terapeuta e degli 
altri com

ponenti il sistem
a terapeutico 

sono considerabili allo stesso m
odo de-

gli altri eventi sistem
ici: fanno parte a 

pieno diritto delle reti di relazioni e van-
no com

prese dal terapeuta attraverso la 
stessa m

odalità ipotetica e provvisoria.

Verso l’adozione di un m
odello 

sistem
ico-dialogico

S
em

pre B
ertrando (2016) cerca di coniugare 

i principi sistem
ici con l’approccio open dia-

logue. In particolare, l’autore sostiene che l’i-
dea dialogica, nel com

plesso, abbia fertilizza-
to il cam

po della terapia sistem
ica e i principi 

dialogico- sistem
ici sono così sintetizzabili:

1.  
l’interazione um

ana è aperta e disordi-
nata. S

iam
o noi a sovrapporre un ordine 

alle cose; 
2.  

non tutte le interazioni tra le persone 
sono davvero dialogiche. Il rispetto re-
ciproco e l’apertura propri del vero dia-
logo sono traguardi da raggiungere, non 
prerequisiti; 

3.  
ogni partecipante al dialogo ha qualcosa 
d’im

portante da dire su se stesso e sugli 
altri, e dev’essere m

esso in condizione 
di dirlo. N

on si deve risparm
iare nessuno 

sforzo per far sì che tutti si ascoltino a vi-
cenda, per dif"cile che ciò possa essere; 

4.  
non esiste un linguaggio, un m

odo di par-
lare o stare nel dialogo, che sia “giusto” in 
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sé (a parte il tentativo di zittire o l’incapa-
cità di ascoltare gli altri). Tutti i linguaggi e i 
m

odi di essere devono essere rispettati; 
5.  

anche 
il 

terapeuta 
è 

un 
interlocutore 

com
e gli altri. C

iò im
plica che deve por-

tare nel dialogo le proprie idee e posizio-
ni: corre il rischio, altrim

enti, di diventare 
paternalistico, di considerare i pazienti 
com

e fossero specie da proteggere; 
6.  

se 
le 

ipotesi, 
afferm

azioni, 
dom

ande, 
opinioni e sentim

enti del terapeuta sono 
parte del dialogo, non devono a loro 
volta portare a una chiusura, m

a a una 
m

aggiore apertura. È responsabilità del 
terapeuta proporle in questo m

odo, e 
considerare e trattare le ipotesi, affer-
m

azioni, dom
ande, opinioni e sentim

enti 
dei pazienti allo stesso m

odo; 
7.  

il dialogo terapeutico non ha lo scopo di 
raggiungere l’unanim

ità, l’arm
onia o la 

concordia "nale. Il dialogo non si chiude 
né si conclude m

ai;
 8.  il dialogo del terapeuta non avviene soltan-

to con i pazienti nel qui e ora della seduta, 
m

a anche con le situazioni e i contesti. Il 
terapeuta raccoglie suggestioni e risposte 
dal com

plesso della situazione in cui si tro-
va, e reagisce in m

odo appropriato; 
9.  

il terapeuta deve anche sviluppare una 
consapevolezza 

em
otiva 

della 
propria 

posizione nel sistem
a, e aiutare i propri 

pazienti a crearsela a loro volta. In tal 
m

odo, saranno in grado di situarsi nei 
sistem

i e contesti cui appartengono.

S
truttura dell’O

pen D
ialogue

L’O
pen D

ialogue è caratterizzato da dodici 
elem

enti chiave (S
eikkula et al, 2006; B

arone 
et al., 2010):

1.  
D

ue o più terapeuti: secondo l’approc-
cio dialogico è im

portante che un grup-
po di terapeuti lavori in èquipe con la 
rete sociale. S

ono previsti alm
eno due 

terapeuti 
che 

possono 
m

uoversi 
nel 

seguente m
odo: un terapeuta conduce 

l’incontro e l’altro funge da team
 ri!essi-

vo oppure entram
bi conducono il collo-

quio e poi condividono le loro ri!essioni.
2.  

P
artecipazione della fam

iglia e della 
rete sociale: agli incontri vengono invi-
tati i fam

iliari o i m
em

bri della rete socia-
le connotati com

e risorse insostituibili. 
S

i ricordi che la cornice di riferim
ento 

è che i clienti e i loro fam
iliari sono “re-

sponsabili” del cam
biam

ento, sono gli 
attori che possono plasm

are il proprio 
destino riprendendo in m

ano la propria 
vita. Infatti, nessun operatore si presenta 
com

e il detentore della “Verità”, il deten-
tore esclusivo di un sapere che investe 
in m

odo unidirezionale la fam
iglia.

3.  
U

so di dom
ande aperte: le dom

ande 
aperte 

vengono 
usate 

per 
coinvolge-

re tutti nella costruzione dei dialoghi. È 
im

portante dare ad ogni partecipante la 
possibilità di esprim

ere le proprie idee, 
anche se non si costringe nessuno a 
parlare. Inoltre, sono i clienti a decidere 
com

e usare il tem
po a loro disposizione, 

non sono i professionisti che decidono 
di cosa parlare.

4.  
R

ispondere alle cose dette dai clienti: 
il terapeuta risponde alle cose dette dai 
clienti usando le loro stesse parole, im

pe-
gnandosi nell’ascolto responsivo, sinto-
nizzandosi con le com

unicazioni non ver-
bali e perm

ettendo e tollerando i silenzi.
5.  

E
nfatizzare 

il 
m

om
ento 

presente: 

quello che si enfatizza è il m
om

ento pre-
sente poiché il cam

biam
ento avviene nel 

“qui ed ora”.
6.  

P
olifonia - sollecitare punti di vista 

m
olteplici: 

l’approccio 
dialogico 

m
ira 

ad un confronto, ad uno scam
bio crea-

tivo di m
olteplici voci e punti di vista. La 

polifonia ha due distinte dim
ensioni:

a) la polifonia esteriore: il terapeuta 
coinvolge tutti nel colloquio, incorag-
giando tutte le voci a farsi sentire e 
rispettare;

b) la polifonia interiore: il terapeuta ascol-
ta e incoraggia ogni persona a esporre 
chiaram

ente il proprio punto di vista e la 
propria esperienza in m

aniera com
ples-

sa. Il terapeuta può anche inform
arsi dei 

m
em

bri assenti e ciò può favorire l’e-
m

ergere della polifonia interiore.
7.  

C
reare un focus relazionale nel dia-

logo: attraverso l’uso di dom
ande cir-

colari che vengono poste per chiarire 
m

aggiorm
ente la situazione, per de"nire 

m
eglio i rapporti all’interno e all’esterno 

della fam
iglia, per esplicitare il contesto 

relazionale in cui origina il problem
a o 

il sintom
o. Tali dom

ande, de"nite “do-
m

ande relazionali”, non vengono pro-
poste com

e parte di un m
etodo struttu-

rato, bensì com
e un m

odo creativo per 
aprire, attraverso le possibili risonanze 
con la speci"ca conversazione, nuove 
prospettive e alternative per la voce m

a 
anche per le em

ozioni.
8.  

R
ispondere 

ai 
problem

i 
dialogici 

e 
com

portam
entali 

attribuendo 
loro 

un signi!cato: nella pratica dialogica 
si enfatizza la “norm

alizzazione del di-
scorso”, infatti, il terapeuta si sforza di 

com
m

entare e rispondere a ciò che vie-
ne narrato circa i sintom

i o il com
porta-

m
ento problem

atico considerando tali 
reazioni com

e “naturali” in risposta ad 
una situazione dif"cile.

9.  
E

nfatizzare le parole stesse e le storie 
dei clienti, non i sintom

i: nel dialogo 
aperto si raccontano gli eventi della vita 
di una persona, le sue esperienze, i suoi 
pensieri e le sue em

ozioni, non i sintom
i.

10.  Team
 ri"essivo: i professionisti ri!etto-

no sulle idee, im
m

agini, em
ozioni e pos-

sibili associazioni d’idee che sorgono 
nelle loro m

enti e nei loro cuori al "ne di 
creare uno spazio durante il quale i te-
rapeuti possono ascoltarsi a vicenda e 
avere accesso ai propri dialoghi interiori. 
Tutto ciò avviene in presenza della fam

i-
glia che viene invitata ad ascoltare e a 
non intervenire.

11. E
ssere 

trasparenti: 
ogni 

partecipan-
te all’incontro di gruppo è coinvolto in 
egual m

odo in tutte le discussioni che 
vengono affrontate. In buona sostanza, 
tutto il discorso sulla cura è condiviso 
con tutti i partecipanti, ivi com

preso, se 
necessario, il trattam

ento farm
acologi-

co. Infatti, quest’ultim
o viene conside-

rato com
e una delle possibili traiettorie 

dei percorsi di cura. Tam
ponare il sinto-

m
o, soffocare le voci e am

putare l’espe-
rienza psicotica non sono più concepiti 
com

e l’obiettivo prioritario.
12. Tollerare l’incertezza: la crisi va com

pre-
sa con la partecipazione di tutti (polifonia), 
non è un evento bizzarro bensì la risposta 
naturale ad una situazione dif"cile. P

er af-
frontare tale crisi i terapeuti devono tenere 
a m

ente che devono com
portarsi in m

odo 
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da aum
entare il senso di sicurezza tra i fa-

m
iliari e il resto della rete sociale. È im

por-
tante stabilire un contatto con ciascuna 
persona sin dal prim

o incontro e ricono-
scere e legittim

are la sua partecipazione. 
C

iò com
porta una riduzione dell’ansia e 

aum
enta la connessione e conseguente-

m
ente il senso di sicurezza. 

L’O
pen D

ialogue in pratica
D

a un punto di vista pratico le sedute di 
open dialogue si svolgono in diverse fasi:
-  il/i conduttore/i conduce l’incontro esplo-

rando in prim
a seduta la storia dell’in-

contro (chi ha voluto l’incontro, per quale 
m

otivo ecc.) m
entre nelle successive si 

chiede ai partecipanti com
e vogliano usa-

re lo spazio a loro disposizione. D
urante 

tale fase i m
em

bri del team
 ri!essivo sono 

silenti. La durata è di circa un’ora.
- 

il/i conduttore/i si rivolge al team
 ri!essivo 

che ora può esprim
ere le em

ozioni, sen-
sazioni, idee, m

etafore che la fam
iglia ha 

suscitato loro. P
uò anche ricorrere a vissuti 

di tipo personale. Tutti le ri!essioni devono 
essere 

caratterizzate 
dalla 

connotazione 
positiva: non m

ere critiche bensì esperien-
ze che possano aprire nuove alternative.

- 
il/i conduttore/i si rivolge alla fam

iglia chie-
dendo una loro opinione su quanto detto 
dal team

 ri!essivo, che torna ad essere 
silente. Q

ueste due ultim
e fasi durano in 

m
edia trenta m

inuti.

U
no sguardo alle esperienze nazionali 

ed internazionali 
I dati presenti in letteratura, riportati dagli stu-
di sull’applicazione dell’approccio dialogico 
nelle realtà nord europee (B

alter, 2014; O
lson, 

S
eikkula and Ziedonis , 2014)  ci dicono che 

l’81%
 dei pazienti trattati con O

D
 è tornato 

attivam
ente alla propria vita sociale e lavora-

tiva e che il 79%
 dei pazienti non ha presen-

tato sintom
i psicotici residui o solo sintom

i 
lievi al follow

-up di 5 anni. Inoltre, dagli stessi 
studi si evince che solo il 28%

 dei pazienti ha 
fatto uso di farm

aci neurolettici.
In term

ini di recidive e ricadute si segnala che 
il 76%

 dei pazienti non ha presentato nem
-

m
eno una ricaduta al follow

-up di 5 anni. Il 
periodo di psicosi non trattata (D

U
P

) è decli-
nato da 4,2 m

esi nei prim
i anni N

ovanta a 15 
giorni nel 2000; si è registrata una dim

inu-
zione incidenza annua della schizofrenia: da 
33 nuovi casi l’anno nel 1985 a 2 nuovi casi 
l’anno nel 2000 su 100.000 abitanti. Inoltre, 
nel periodo di tem

po considerato, si è avuta 
una riduzione num

ero totale delle ospedaliz-
zazioni da 320 a 66.

P
ossibile applicabilità nel contesto 

dell’A
U

S
L di P

arm
a e della rete dei S

ervizi 
La creazione di un sistem

a di salute m
entale 

di/nella com
unità richiede diversi strum

en-
ti: progetti personalizzati, B

udget di salute, 
autom

utuoaiuto al fare assiem
e, attività con 

le fam
iglie, azioni volte all’inclusione sociale, 

lavorativa, abitativa (P
ellegrini, 2016. In Q

ua-
derni di P

arm
a, Q

uaderno n.7-2022).
La m

atrice storica e culturale nella quale 
sono inseriti i S

ervizi di cura del nostro ter-
ritorio (si pensi all’esperienza inaugurata da 
M

ario Tom
m

asini all’interno della rivoluzione 
della psichiatria) può rappresentare un con-
testo fertile nel quale l’approccio O

D
 può 

crescere e svilupparsi. Esistono già espe-
rienze di trasversalità virtuose e già attive da 
tem

po (gruppi di lavoro interaziendali, conti-

nuità territorio-ospedale-territorio…
) e realtà 

nella quale la voce dei cittadini è presente 
(C

om
itati, A

ssociazioni,…
). 

C
om

e sostiene sem
pre P

ellegrini (2016) “si 
dovrebbe dunque investire di più sulla form

a-
zione, anche nell’am

bito dell’O
pen D

ialogue, 
che credo rappresenti l’approccio più sensato 
possibile, per quanto riguarda gli esordi psi-
cotici. L’applicazione di questo approccio per-
m

ette al paziente di ri!ettere sul suo vissuto, e 
coinvolgendo anche la rete sociale e la com

u-
nità, aiuta a capire il senso della m

alattia”.
Il dialogo tra team

 m
ulti professionali ed il 

coinvolgim
ento attivo del paziente e della 

sua rete sociale è sem
pre più un’esigenza 

per garantire interventi ef"caci ed ecologici 
nell’am

bito della salute e del benessere. Il 
progetto proposto potrebbe partire, quindi, 
dalla realizzazione di una prim

a form
azione 

intensiva, rivolta ad operatori sensibili e m
o-

tivati verso l’approccio O
D

. 
L’obiettivo prioritario è quello di form

are uno 
o più team

 m
ultiprofessionali operativi ed at-

tivabili sulle situazioni ad alta com
plessità. 

Il secondo ed il terzo step prevedono l’ope-
ratività dell’equipe supportata dalla supervi-
sione periodica e strutturata di un form

ato-
re/supervisore clinico. Lo schem

a di seguito 
riportato illustra le possibili tappe del lavoro 
descritto.
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12 R

i"essioni conclusive
L’adozione e l’applicazione di questo ap-
proccio (open dialogue) può aiutare a preve-
nire “l’esordio psicotico dell’organizzazione”: 
la scissione, la fram

m
entazione, la com

parti-
m

entazione rappresentano la grande m
alat-

tia dei contesti che abitiam
o.

L’open dialogue (nella sua ibridazione si-
stem

ico-dialogica) aiuta a costruire un nuo-
vo lessico e nuove parole-chiave, capaci 
di indirizzare verso nuovi approcci e nuovi 
scenari. C

om
e com

unità professionale allar-
gata, dovrem

m
o diventare prom

otori di una 
dim

ensione, quella del “saper divenire” che 
corrisponde a m

odi"cabilità ed apertura, di-
m

ensioni che, m
antenendo attiva la !essibi-

lità personale prom
uovono auto osservazio-

ne e auto ri!essività. U
n sapere "nalizzato a 

“non affezionarsi” troppo a ciò che già si è, 
si sa e si sa fare. 
È necessario incoraggiare e favorire l’intro-
duzione di differenze, nuovi linguaggi, nuove 
prospettive attraverso due potenzialità: la 
creatività e la curiosità. 
Q

uesto è possibile soltanto se si vengono a 
creare le condizioni necessarie e suf"cienti 
e se le traiettorie dell’O

rganizzazione e del 
S

istem
a sono m

ature per accogliere, soste-
nere ed alim

entare la trasform
azione.
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C
aronte e la m

acchina 
delle em

ozioni

Eleonora Vernizzi 3

S
om

m
ario

L’autrice ha deciso di descrivere il caso di A
lessandro e P

atrizia perché l’incontro con loro ha 
perm

esso una crisi fortem
ente evolutiva nella sua form

azione com
e psicoterapeuta. Viene 

descritto il caso, con il suo inserim
ento all’interno della tram

a, il m
andato e le regole del gio-

co stabilite dall’alto. L’articolo pone grande attenzione sui tem
pi e gli spazi che caratterizza-

no questo percorso e la fatica, quanto la bellezza, dello stare in situazioni ad alta com
plessi-

tà. L’autrice ha navigato ed esposto le sue s"de personali, le sue paure e le sue dif"coltà, il 
viaggio del suo sé terapeutico in continuo cam

biam
ento e continua sperim

entazione. 

P
arole chiave

R
elazione terapeutica, em

ozioni, salute m
entale, cam

biam
enti, tem

po interno ed esterno, 
setting

A
bstract

The author decided to describe the case of A
lessandro and P

atrizia because the m
eeting 

w
ith them

 has allow
ed a strongly evolutionary crisis in her training as a psychotherapist. 

The case is described, w
ith her insertion in the plot, the m

andate and the gam
e’s rules 

established from
 above. The article pays a lot of attention to the tim

es and spaces that 
characterize this path and the fatigue, as w

ell as the beauty, of being in highly com
plex 

situations. The author has sailed and exposed her personal challenges, her fears and her 
dif"culties, the journey of her ever-changing and ever-experim

enting therapeutic self.

K
ey W

ords
Therapeutic relationship, em

otions, m
ental health, changes, internal and external tim

e, 
setting

U
na, nessuna e centom

ila verità
C

om
e sem

pre, la storia non è m
ai una, ce ne 

sono tante e tutte diverse, tutte verità pos-
sibili. La fatica dello stare nella non verità, 
perché non è quella che ci im

porta, non è 
capire cosa è successo veram

ente in ques-
ta fam

iglia, il grande allenam
ento di ripartire 

dal presente. La storia che vi sto per raccon-
tare è la verità di P

atrizia, una delle non ver-
ità. Vi racconto la sua perché è quella che 
più ho vissuto nel profondo, convivendo in 
casa loro per otto lunghi m

esi, tutti i sabati, 
insiem

e. P
atrizia è la m

adre di A
lessandro, il 

bam
bino che ora ha otto anni, m

a per quasi 
due è stato allontanato da sua m

adre e da 
tutto il contesto m

aterno senza poterlo ne 
vedere ne sentire. 
M

a partiam
o dal principio. P

atrizia è una 
donna che giovanissim

a esce di casa e si 
rende indipendente. S

copre l’am
ore con il 

suo prim
o m

arito che, con grande stupore 
però, dopo sette anni di m

atrim
onio e pro-

prio quando nel suo essere donna stava in-
iziando a pensare ad un "glio, le con"da di 
essere om

osessuale. È stato un duro colpo 
per P

atrizia, i due si volevano m
olto bene 

ed è stato dif"cile separarsi, m
a lei decide 

di andarsene ed andare a vivere da sola in 
città. C

i volle del tem
po per m

etabolizzare 
quanto fosse successo, un giorno però, du-
rante una gita in com

pagnia con i suoi am
ici 

lei conosce G
erm

ano, il padre di A
lessandro. 

D
opo un lungo corteggiam

ento i due si fre-
quentano e decidono di andare a convivere. 
G

erm
ano lavorava m

olto, m
a anche P

atrizia, 
quindi si ritrovavano spesso solo la sera, m

a 
nonostante ciò, con il passare del tem

po e 
l’età che avanzava, lei sentiva sem

pre più 
forte il desiderio di un bam

bino. R
acconta di 

averne parlato con lui, benché facesse sem
-

pre fatica a parlare di cose em
otivam

ente 
im

portanti ed insiem
e decidono di provarci. 

N
el frattem

po G
erm

ano diventa sem
pre più 

distaccato e nervoso rispetto a P
atrizia e lei 

pensa sia colpa del lavoro. A
rriva la notizia 

della gravidanza e da lì, P
atrizia dice, è l’in-

izio della "ne. Lei cerca di coinvolgerlo nelle 
visite, m

a addirittura i m
edici rilevano un au-

m
ento anom

alo e negativo delle contrazioni 
in presenza di lui quindi procede insiem

e, 
m

a da sola, in questa avventura. A
lessan-

dro nasce e loro vivono in un appartam
ento 

in città, m
a G

erm
ano spesso resta fuori per 

lavoro dal lunedì al venerdì, perciò i genitori 
di P

atrizia le propongono di venire ad abitare 
in un appartam

ento vicino a loro in m
odo 

tale da poterla aiutare. N
el contem

po, il pa-
dre di G

erm
ano regala al "glio una casa in 

collina (vicino a loro) e decidono di trasferirsi 
su, P

atrizia con l’idea che la vicinanza della 
sua fam

iglia potesse alleviare il nervosism
o 

"sico e verbale del com
pagno. U

na volta 
trasferiti non c’è stato più spazio per la cop-
pia, sono stati inglobati nella fam

iglia di lui 
sem

pre presente e G
erm

ano anziché m
iglio-

rare inizia a peggiorare, tornando a casa da 
lavoro sem

pre più arrabbiato e sfogandosi 
su P

atrizia. Lei non aveva ripreso a lavorare 
per stare vicino al bam

bino ed il com
pagno, 

racconta, non le dava i soldi nem
m

eno per 
fare la spesa. N

on riusciva a controbattere 
ne alle violenze ne al m

odo in cui veniva 
trattata, per paura si chiudeva in cam

era 
con A

lessandro sperando che tutto "nisse. 
A

d un certo punto però, il bam
bino arriva ai 

tre anni ed inizia ad avere crisi evidenti (che 
lei descrive sim

ili a quelle epilettiche), oltre 
che regressioni di vario tipo (pipì a letto tutte 

3  Eleonora Vernizzi, ex allieva ID
IP

S
I, vernizzieleonora@

gm
ail.com
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16 le notti, aggressività verso i pari ecc.ecc) e 
dopo aver raccontato il contesto alla pedi-
atra, P

atrizia inizia una psicoterapia e le viene 
suggerito di raccontare tutto e denunciare il 
com

pagno per violenza dom
estica. Lei ha 

paura e non vuole, ci lavorano insiem
e, m

a 
ad un certo punto la sua terapeuta la m

ette 
di fronte al bivio “D

enunci tu o denuncio io” 
e P

atrizia viene portata “a forza” a fare de-
nuncia. M

a non esce solo questo, è em
ersa 

anche una denuncia per abusi sul m
inore. Il 

piccolo aveva infatti sm
esso di farsi cam

bi-
are il pannolino, aveva im

portanti reazioni 
em

otive e durante un incontro con la non-
na m

aterna aveva descritto alcune pratiche 
strane che il papà faceva con lui.
P

atrizia e A
lessandro sono stati quindi m

es-
si prim

a in protezione tram
ite il C

entro A
n-

tiviolenza e poi m
andati a vivere nella casa 

della nonna di lei. N
el frattem

po si è aperta 
una diatriba tra C

TU
 e C

TP
 che ha portato 

all’allontanam
ento "nale del bam

bino dalla 
m

adre poiché ritenuta non idonea in quanto 
de"nita “sim

biotica” e per il fatto che chiede-
va di fare una rivalutazione rispetto alle vac-
cinazioni 

del 
bam

bino 
poichè 

potenzial-
m

ente dannose per A
lessandro. P

er questo 
la donna è stata etichettata com

e no-vax. 
Q

uesti aspetti hanno portato al decadere 
delle denunce penali a carico del com

pagno 
e A

lessandro, dopo un periodo in com
unità, 

è stato riportato a casa del padre e a lui af"-
dato, m

entre P
atrizia è stata allontanata e le 

è stata tolta la responsabilità genitoriale (da 
allora non ha più alcun peso decisionale sul 
m

inore e non lo può ne vedere ne sentire!).
In questo percorso di reinserim

ento della "g-
ura m

aterna si attua il m
io m

andato.

Il m
andato

U
n pom

eriggio d’autunno vengo contattata 
da un collega per proporm

i di seguire la sit-
uazione che ho appena esposto. Il caso di 
questa fam

iglia coinvolge i servizi da diversi 
anni e, anche in questo percorso, le "gure 
coinvolte sono m

olteplici: assistenti sociali, 
psicologi, 

psicoterapeuti, 
neuropsichiatri, 

chi più ne ha più ne m
etta. In tutto questo 

m
arasm

a di "gure e di interventi m
i sono in-

serita io, con un incarico ben preciso: svol-
gere incontri educativi protetti tra A

lessan-
dro e la m

adre in un prim
o m

om
ento, per poi 

allargare il contesto anche ai nonni m
aterni. 

I punti chiave del m
io intervento sono stati 

stilati chiaram
ente:

• Favorire 
un’adeguata 

collaborazione 
di 

progetto tra i genitori del m
inore (attraver-

so brevi scam
bi di restituzione agli stessi 

delle attività svolte);
• A

f"ancare e sostenere il m
inore e la m

adre 
negli incontri, al "ne di recuperare m

odal-
ità relazionali sostenibili;

• C
ontenere, accogliere e restituire, in m

odo 
particolare nella m

adre, possibili vissuti e 
ideazioni con!ittuali che possano riferirsi 
alla storia pregressa;

•  C
oordinare le attivazioni tra le diverse 

"gure ed i S
ervizi coinvolti, stilando brevi 

report 
giornalieri, 

valutando 
congiunta-

m
ente e prontam

ente eventuali m
odi"che 

progettuali in itinere.
Inizialm

ente abbiam
o svolto incontri di due 

ore alla settim
ana con la presenza soltanto 

della m
adre, poi abbiam

o allungato i tem
pi 

a quattro ore allargando il contesto anche ai 
nonni m

aterni ed in"ne abbiam
o prolungato 

a sei ore di presenza. O
gni sabato io e A

les-
sandro avevam

o un’ora di viaggio da trascor-

rere insiem
e per effettuare gli spostam

enti. 
In questi m

esi m
i sono sentita com

e C
aronte 

nella D
ivina C

om
m

edia di D
ante. C

om
e quel 

“vecchio, bianco per antico pelo”, io m
i sono 

sentita custode di A
lessandro e traghettatrice 

della sua anim
a. U

n ruolo facile a dirsi, m
a 

non a farsi. Il m
andato scritto è sem

plice, 
chiaro, oggettivo, distaccato, m

a quando vivi 
le situazioni e ci entri dentro con tutti e due i 
piedi e non uno solo diventa più com

plicato 
dosare i con"ni, aprire e chiudere la pancia, 
m

ettere e togliere paletti.

La coesistenza di tem
pi interni 

e tem
pi esterni

«C
he 

cos’è 
il 

tem
po? 

Q
uando 

nessuno 
m

e lo chiede, lo so; m
a se qualcuno m

e lo 
chiede e voglio spiegarglielo, non lo so». 
C

osì 
scriveva 

nelle 
C

onfessioni 
A

gostino 
d’Ippona (1936).
N

ella concezione occidentale (aristotelica) il 
tem

po è lineare, sequenziale, m
isurabile; m

a 
nel m

ondo greco esisteva, oltre a C
ronos, un 

altro concetto di tem
po che è quello del K

ai-
ros, del tem

po debito, del tem
po propizio: 

un tem
po non m

isurabile quantitativam
ente, 

perché ha natura qualitativa (B
reggia, 2013). 

Ecco che in tutta questa storia, e non solo, 
per m

e diventa ineludibile considerare il K
ai-

ros. Friziono nel sentire raccontare il !usso 
delle vicende perché sento e tem

o che, al-
m

eno "nora, le interpretazioni e le scelte, 
nell’am

bito 
delle 

norm
e, 

abbiano 
seguito 

tem
pi esterni, quelli dei tribunali, dei giudici, 

dei tem
pi m

orti, delle attese e non i tem
pi 

interni di A
lessandro, prim

o soggetto a par-
er m

io, da tutelare. L’ef"cacia di un’azione 
dipende dal tem

po propizio in/con cui viene 
presa. A

 prescindere dalla valutazione gen-

itoriale di P
atrizia che non m

i com
pete, la 

scelta di elim
inare com

pletam
ente la "gura 

m
aterna da un giorno all’altro e per due anni 

interi, in un periodo ancora di crescita e di 
parziale dipendenza dalla "gura m

aterna la 
posso concepire soltanto all’interno di un 
C

ronos burocratico, lento e dif"coltoso dei 
tribunali. S

i è scelto il tem
po giusto? M

e lo 
chiedo. N

el frattem
po il K

airos sentito da 
A

lessandro è trascorso. Entra in gioco una 
ri!essione più com

plessa che attiene alla 
qualità dei processi: la celerità di un pro-
cedim

ento è sicuram
ente un obiettivo im

-
portante nella ricerca delle prassi m

igliori, 
m

a riconosco non sia l’unico. U
n tem

po dil-
atato nasce dalla "siologica lentezza della 
ricerca, della ri!essione nutrita dal dubbio, 
della condivisione. È altresì vero che talune 
scelte hanno un peso sostanziale, sono una 
responsabilità ed una ferita nelle vite delle 
persone, m

inori o adulti che siano, per ques-
to il K

airos diviene fondam
entale.

P
oi c’è il m

io tem
po, in qualità di co-attrice 

di questa storia. M
i sono sentita prigioniera 

del tem
po. C

icerone sostiene che nella vita 
adulta il divenire è ipotecato e incanalato 
nelle progettualità senza "ne che si estrinse-
cano in piani giornalieri, settim

anali, m
ensili, 

annuali e pluriennali, nei quali il vivere cris-
tallizzato in m

orfologie preordinate diviene il 
dato saliente dell’esistenza, ridotta a m

era 
alienazione tem

porale, in cui il costrutto di 
tem

po viene traslato dal suo signi"cato più 
profondo per divenire una categoria con-
cettuale in grado di essere usata per lenire 
le paure (P

aggetti, 2006). Forse C
icerone 

aveva ragione, il m
io tem

po tende ad es-
sere sem

pre un tem
po veloce e produttivo, 

m
a soprattutto libero, scelto da m

e in pri-
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18 m

a persona. Q
ui invece i tem

pi che dovevo 
seguire erano dettati da terzi: da tribunali e 
servizi. N

on si doveva sgarrare sul tem
po, 

nel viaggio con A
lessandro com

e nel tem
po 

di perm
anenza a casa di P

atrizia. M
a non è 

stato facile entrare in questo tem
po nuovo, 

un tem
po in cui trovare il giusto com

prom
es-

so fra tutti gli attori, perm
ettere ad ognuno 

di esprim
ersi e legittim

arsi, trovare spazio e 
accoglienza. P

er esem
pio, nei m

esi è stato 
via via sem

pre più dif"cile il m
om

ento del 
distacco di A

lessandro da P
atrizia ed i non-

ni…
ci siam

o dovuti riadattare, m
ille abbrac-

ci, salite e discese più volte dalle scale…
ho 

capito che c’era bisogno di 20 m
inuti per far 

sì che questo distacco avvenisse nel m
odo 

più com
pleto e m

eno traum
atico ogni vol-

ta. M
a il tem

po era sem
pre tiranno, non era 

m
ai abbastanza, soprattutto per A

lessandro 
che m

i chiedeva di poter rim
anere di più con 

sua m
am

m
a, m

a io avevo un m
andato pre-

ciso con orari precisi. M
i sono sentita un po’ 

com
e il B

ianconiglio di A
lice N

el P
aese delle 

M
eraviglie che esclam

ava sem
pre “È tardi!! 

È tardi!!”. Q
ueste parole m

i ronzavano con-
tinuam

ente nella testa e non è stato facile 
tradurle in m

odo delicato, m
a deciso allo 

stesso tem
po. Il tem

po è uno dei grandi tem
i 

in tutta questa storia: il tem
po di P

atrizia (con 
A

lessandro) che viene vissuto com
e “quello 

tolto che non può tornare m
ai più”, il tem

-
po di A

lessandro che non è m
ai abbastanza 

con la m
am

m
a ed il m

io tem
po, che spesso 

percepisco distonico e sfasato rispetto alla 
gestione burocratica di tribunali e servizi. M

i 
viene in m

ente la fam
osa im

m
agine di B

org-
es: «Il tem

po è la sostanza di cui sono fatto. 
Il tem

po è un "um
e che m

i trascina, m
a io 

sono il "um
e; è una tigre che m

i sbrana, m
a 

io sono la tigre; è un fuoco che m
i divora, m

a 
io sono il fuoco». D

a poesia a realtà.

S
etting e contesto

G
eneralm

ente si considera contesto ciò che 
sta intorno a noi, o la situazione, entro cui 
avviene, si genera e può essere com

preso, 
ciò su cui stiam

o focalizzando la nostra at-
tenzione cioè l’am

biente, ciò che “accom
-

pagna, 
circonda, 

incornicia” 
(B

ianciardi,  
B

ertrando, 2002). È possibile però estendere 
il concetto di contesto, renderlo più “nos-
tro”, ed ecco che esso non può prescindere 
dagli elem

enti che contiene, anzi, esso è 
generato dalla relazione tra gli elem

enti che 
lo com

pongono ed in!uisce direttam
ente su 

di essi. Il contesto può essere considerato la 
m

atrice dei signi"cati, “un m
etam

essaggio 
che classi"ca il segnale elem

entare” (B
ate-

son, 1972). Q
uando parliam

o di setting in-
vece, parliam

o delle regole di un contesto, 
de"nite dall’interazione tra gli attori e dallo 
scopo che insiem

e concordano (C
avicchioli, 

2006). Il m
io lavoro si è inserito proprio in un 

progetto di azioni diverse com
piute da attori 

diversi con l’obiettivo di m
antenere in essere 

la relazione m
adre-bam

bino, m
a soprattut-

to il benessere del m
inore. In questo am

bito 
possiam

o distinguere più livelli:
• U

n m
icrocosm

o legato allo spazio dell’au-
tom

obile che vede protagonisti soltanto 
m

e e A
lessandro durante i viaggi

• U
n m

esocosm
o vissuto nella casa della 

m
adre dove si estendono i protagonisti 

con la m
am

m
a ed i nonni 

• U
n m

acrocosm
o che vede altri operatori 

coinvolti e indubbiam
ente la fam

iglia pa-
terna dove A

lessandro vive.
Lo spazio dell’autom

obile, piccolo, ristretto, 

m
a denso di signi"cati e m

om
enti em

otiva-
m

ente salienti è stato quello più im
portante 

per la m
ia relazione con il bam

bino. È sta-
to il luogo delle rielaborazioni, il contenitore 
delle paure. N

el viaggio di andata A
lessandro 

m
i raccontava la settim

ana trascorsa, i m
o-

m
enti a volte dif"cili con i com

pagni di scuola 
oppure con il padre o i nonni paterni a casa. 
Inventavam

o strategie per affrontare i prob-
lem

i del quotidiano, nuovi m
ondi in cui stare, 

nuove strade da percorrere. Il viaggio di rien-
tro era invece il m

om
ento giusto per “m

ettere 
in ordine” em

ozioni e pensieri della giornata 
trascorsa con la m

am
m

a e i nonni. U
n conten-

itore di em
ozioni, un m

otore per com
prendere 

il m
ondo com

plicato “dei grandi”, uno spazio 
dove potesse essere ciò che voleva a pre-
scindere dagli altri. D

i sottofondo la m
usica, 

scelta im
m

ancabilm
ente da lui, adrenalinica la 

m
attina e rilassante al pom

eriggio, funzionale, 
quando lo desiderava, per riposare lungo il 
tragitto. A

lessandro sentiva che l’auto era uno 
spazio neutro, di ascolto e condivisione, uno 
dei pochi che potesse vivere dal m

om
ento che 

l’intervento è stato agito in un terreno in cui il 
con!itto la faceva da padrone. 
Q

uello che per m
e è il m

esocosm
o è il con-

testo casa della m
am

m
a: denso di giochi, 

oggetti, ricordi, ferm
o al passato, a quando 

il bam
bino è stato portato via. È uno spazio 

congelato, dove tutto parla di A
lessandro e 

di P
atrizia, ed è stato com

e tornare a ricono-
scersi e legittim

arsi com
e m

adre e com
e 

"glio. Tornare a vedersi, a viversi a distanza 
di tanto tem

po, accettare i cam
biam

enti, le 
stranezze, il non essere com

e si erano las-
ciati. È stata una grande palestra dove ini-
zialm

ente eravam
o soltanto noi tre insiem

e, 
dove m

i sono inserita com
e strum

ento a 

sostegno della relazione genitore-"glio, ol-
tre 

che 
di 

osservazione 
e 

m
onitoraggio. 

U
na volta riam

bientata la diade si è deciso 
di am

pliare anche ai nonni m
aterni: nonno 

M
irco, fedele com

pagno di giochi del bam
-

bino, colui che aggiusta ogni cosa, che gli 
ha trasm

esso la passione per i treni e le fer-
rovie, e nonna C

arla, che con piglio deciso è 
sem

pre pronta ad aiutarlo e preparare i suoi 
piatti preferiti. Inizialm

ente la giornata “dal-
la m

am
m

a” veniva vista com
e una vacanza, 

si giocava tanto insiem
e e si facevano tante 

coccole, poi si è introdotta anche la parte 
scolastica e insiem

e svolgevano una parte di 
com

piti per la settim
ana. Tutti gli attori sono 

stati dentro ai cam
biam

enti ed ai diversi 
contesti con !essibilità e im

pegno, cercan-
do di ricostruire relazioni autentiche, sane e 
cercando di trovare una nuova identità. 
N

el livello più am
pio c’era il contorno ris-

petto a quanto vissuto nelle relazioni della 
giornata insiem

e, com
e se fosse una bolla, 

un tem
po ferm

ato in un m
arasm

a di attori, 
em

ozioni, vicende. Il m
acrocosm

o da cui si-
am

o stati attorniati in!uiva su di noi, vi erano 
continui raccordi e intrecci, m

a è com
e se 

non vivessero in prim
a persona gli eventi e 

quindi non potessero capire. O
peratori, gi-

udici, tribunali, chi più ne ha più ne m
etta, 

tutti avevano potere di esprim
ere giudizi e 

far pendere l’ago della bilancia, m
a nessu-

no viveva la quotidianità, la sensazione era 
com

e se fossero esterni al nostro vissuto, 
pesante, forte, a volte troppo frustrante da 
sostenere, m

a c’era ed era lì. S
tare nella rab-

bia, nel senso di ingiustizia, nell’im
potenza non 

è stato sem
plice e non lo sarà m

ai, per questo 
ho dovuto lavorare, e tanto, su di m

e, sul m
io 

sentire, per trovare il m
io m

odo di stare.
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20 Incontro scontro di lim

iti e risorse: 
la salute m

entale del terapeuta
H

o ri!ettuto a lungo sul m
io stile terapeutico, 

su com
e sto in relazione e com

e sto nella ter-
apia. M

i sono chiesta tante volte se è “giusto” 
o se è “sbagliato” il m

io m
odo di stare. S

e os-
serviam

o il panoram
a popolare, gli stereotipi 

sugli psicoterapeuti sono principalm
ente tre:

• Il terapeuta im
branato, pieno di tic e os-

sessioni, il cosiddetto “strizzacervelli”;
• Il terapeuta onnipotente, che non sbaglia 

m
ai, freddo e distaccato;

• Il terapeuta “am
icone”, sem

pre presente e 
accogliente, una sorta di “m

issionario”.
Indubbiam

ente il nostro ruolo non rim
anda 

a nessuno di questi tre stereotipi, m
a pos-

siam
o tendere più ad una im

m
agine piutto-

sto che all’altra. Io senza dubbio m
i avvicino 

all’ultim
a, con i suoi pro ed i suoi contro. D

ue 
aspetti dif"cili da gestire per chi, per natura, 
richiam

a la terza tipologia sono sicuram
ente 

i con"ni tra sé e l’altro ed il coinvolgim
en-

to. A
 lungo andare una cattiva gestione di 

quest’ultim
i può contribuire a m

inare la salute 
m

entale del terapeuta. Essa è qualcosa che 
si acquisisce e si costruisce in un lungo iter 
form

ativo, m
a è anche un bene che va m

an-
tenuto e preservato dal m

om
ento che l’attiv-

ità psicoterapica presenta notevoli e speci-
"che dif"coltà (Lalli, 2004). La nostra sanità 
m

entale si basa in prim
is su una conoscenza 

approfondita di sé oltre che su una identità 
stabile e coerente che si crea nel passaggio 
dal “fare psicoterapia” all’ “essere psico-
terapeuti” ovvero dal cercare identi"cazioni 
esterne e capire quale sia il nostro stile per-
sonale. Ecco, io m

i ritrovo proprio in questa 
fase di transizione. In m

erito al tem
a della 

salute m
entale dello psicoterapeuta un im

-

portante approfondim
ento è stato svolto da 

N
icola Lalli (2004). Egli ha proposto un par-

allelism
o tra l’evoluzione psichica dell’uom

o 
ed il diventare terapeuti: entram

bi avvengono 
per gradi, dove ogni tappa prevede il super-
am

ento di quella precedente. L’ultim
a fase è 

quella della carriera ed essa rappresenta un 
punto di svolta. S

i passa dal fare psicotera-
pia ad “essere psicoterapeuti” che com

porta 
la responsabilità totale del proprio agire. È la 
fase che sto attraversando, il com

inciare a 
navigare in m

are aperto senza (apparente-
m

ente) scialuppe di salvataggio.
 La psicoterapia è di per sé un’attività privata 
e non controllabile dall’esterno; pertanto è 
im

portante che lo psicoterapeuta sia in gra-
do di avvertire segni di un disagio o di un in-
iziale burn out. C

redo che la rete, di colleghi 
e/o supervisori, sia una risorsa fondam

entale 
anche in questo senso. U

na volta raggiunta 
l’ultim

a tappa però le insidie non sono "nite, 
anzi, forse com

inciano proprio ora. S
econdo 

m
olti autori (B

erm
ak, 1977; G

oldberg, 1986; 
Tryon, 1983) il fattore isolam

ento, troppo sp-
esso sottovalutato, em

erge invece in m
ani-

era evidente dalle interviste o dai questionari 
inviati agli psicoterapeuti, com

e una delle 
m

aggiori fonti di insoddisfazione e tensione 
da parte di psicoterapeuti che praticano or-
m

ai da diversi anni. C
on l’inizio di un’attività 

com
pletam

ente autonom
a, l’isolam

ento può 
riguardare anche il rapporto con i colleghi. 
S

ituazione m
eno evidente per chi lavora in 

un’istituzione pubblica, m
a che può assum

-
ere valori allarm

anti per chi lavora esclusiva-
m

ente nel privato. L’isolam
ento dai colleghi 

im
plica l’im

possibilità di potersi confrontare 
con altri, soprattutto per casi com

plessi, au-
m

entando il senso di frustrazione e di fatica. 

Il com
pito dell’analista non è sem

plice: im
-

plica anzi com
plessità intellettuali ed em

o-
tive. Inoltre anche il suo am

biente è spesso 
m

onotono e poco stim
olante. Ecco perché 

egli soffre di un isolam
ento di carattere m

ol-
to speci"co che deriva dal continuo ripetersi 
di un com

pito estrem
am

ente com
plesso e 

allo stesso tem
po lim

itato (Lalli, 2004).
O

ltre al problem
a dell’isolam

ento, la vita pro-
fessionale di uno psicoterapeuta è costella-
ta da continui e profondi paradossi che Lalli 
sottolinea e che io ho vissuto in prim

a per-
sona con P

atrizia, A
lessandro e la loro sit-

uazione. Il nostro lavoro da un lato im
plica 

intenso scam
bio em

ozionale ed una intim
ità 

peculiare, dall’altra però vi è la necessità di 
m

antenere una distanza ed una “astinenza”, 
intesa com

e non eccessivo coinvolgim
ento 

em
otivo, anche se poi è proprio questa gi-

usta distanza a costituire uno dei principali 
fattori terapeutici: quando viene m

eno infat-
ti, il processo terapeutico si arresta. U

n con-
tinuo, e talvolta frustrante, oscillare, provare, 
ritarare gli equilibri e le distanze. U

n altro el-
em

ento che spesso elicita frustrazione è poi 
la disparità tra il grande im

pegno in term
ini 

di energia e tem
po dedicato al paziente ed 

i m
iglioram

enti che spesso necessitano di 
tem

po e pazienza. S
icuram

ente il bilancio 
tra im

pegno e grati"cazioni, risulta di gran 
lunga inferiore rispetto a tante altre attività 
professionali. U

n altro elem
ento è la inevita-

bile oscillazione che il terapeuta subisce tra 
l’idealizzazione e la svalutazione sia da parte 
di uno stesso paziente sia che avvenga nel 
corso di una giornata di lavoro. In"ne, quan-
do tutto va per il m

eglio, l’ultim
o paradosso 

è la "ne della psicoterapia che avviene pro-
prio allorché il paziente raggiunge una sua 

m
aturazione e validità e quindi il prosegui-

m
ento del rapporto potrebbe costituire una 

grati"cazione per il terapeuta (Lalli, 2004).
O

. A
. W

ill (1979) ha descritto con parole m
olto 

sagge la com
plessità del nostro lavoro e l’atten-

zione che richiede: «La vita dello psicoterapeuta 
è costellata da arrivi e partenze. Egli è coinvolto 
in problem

i di natura affettiva, di dipendenza, di 
transfert erotizzato o ostile, di m

iglioram
enti e di 

ricadute e poi in"ne, dopo un lungo percorso, 
deve separarsi dal paziente. D

ire addio è un’es-
perienza m

olto dif"cile e queste separazioni, 
possono intensi"care nello psicoterapeuta il 
senso della precarietà dei rapporti e contribuire 
al senso di isolam

ento».

E
m

patia ed ipercoinvolgim
ento: 

im
parare a lasciare andare                                      

Il term
ine em

patia, dal greco εμπάθεια (em
-

patheia, 
en-pathos 

“sentire 
dentro”), 

ha 
radici m

olto antiche e sul vocabolario viene 
de"nita com

e la “capacità di capire, sentire 
e condividere i pensieri e le em

ozioni di un 
altro in una determ

inata situazione” (Vocab-
olario della lingua italiana, Zanichelli, 2001). 
In particolare, in psicologia lo studio di ques-
to costrutto è stato storicam

ente caratteriz-
zato da due differenti m

odi di concettual-
izzarlo (A

lbiero et al, 2006): uno focalizzato 
sulla 

dim
ensione 

prettam
ente 

affettiva, 
e 

l’altro sulla natura prim
ariam

ente cognitiva. 
Tra gli autori che si sono m

aggiorm
ente con-

centrati sull’aspetto affettivo troviam
o A

ll-
port, R

ogers e K
ohut, che nella prim

a m
età 

dello scorso secolo, seppur con de"nizioni 
diverse, 

hanno 
condiviso 

l’idea 
secondo 

cui l’em
patia può essere descritta com

e un 
processo di attivazione em

otiva, più o m
eno 

volontario, per m
olti innato, im

plicato nella 
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22 condivisione/partecipazione ai vissuti dell’al-
tro (A

lbiero et al., 2006), sottolineando la 
condivisione em

otiva com
e aspetto centrale 

del costrutto. D
agli anni sessanta in poi, in-

vece, l’attenzione degli studiosi si è sposta-
ta sulla dim

ensione cognitiva dell’em
patia, 

de"nita com
e la capacità di sapersi decen-

trare cognitivam
ente per m

ettersi nei panni 
degli altri in m

odo da riuscire a com
prendere 

adeguatam
ente il loro m

odo di sperim
en-

tare una speci"ca situazione (A
lbiero et al., 

2006), focalizzandosi sulla com
prensione di 

pensieri, intenzioni ed em
ozioni, senza ne-

gare la condivisione di queste ultim
e, m

a 
subordinandola alla com

prensione dei sen-
tim

enti e delle intenzioni altrui. S
olo i m

odelli 
più recenti, sviluppatesi a partire dagli anni 
O

ttanta del secolo scorso, hanno iniziato a 
considerare e ad integrare le due com

po-
nenti affettiva e cognitiva. A

ldilà degli aspetti 
più tecnici e teorici è innegabile che l’essere 
m

olto em
patici possa costituire un’arm

a a 
doppio taglio: da un lato ottieni grandi ri-
sultati 

nell’am
bito 

lavorativo 
e 

personale, 
m

entre dall’altra rischi di essere invaso to-
talm

ente dal dolore altrui "nendo in burn-
out. Lo psicologo C

harles Figley per riferirsi 
a coloro che sperim

entano una profonda 
stanchezza com

e risultato dell’aver aiutato 
persone che hanno attraversato situazioni 
dif"cili o traum

atiche parla di sindrom
e da 

em
patia o altrim

enti chiam
ata stanchezza 

da com
passione. In pratica, essa sarebbe 

dovuta ad un intenso desiderio di calm
are 

il dolore o risolvere il problem
a della perso-

na che soffre, senza essere in grado di ge-
stire il dolore che provoca. La stanchezza da 
em

patia differisce dalla ben nota sindrom
e 

di burnout dato che quest’ultim
a si svilup-

pa gradualm
ente, di solito com

e risultato 
dell’esaurim

ento 
em

otivo. 
A

l 
contrario, 

la 
sindrom

e 
da 

em
patia 

sorge 
im

provvisa-
m

ente, può m
anifestarsi anche dopo un solo 

incontro con la persona che soffre e risulta 
più com

une tra i professionisti che sono in 
contatto diretto con le persone che hanno 
più bisogno d’aiuto, com

e psicologi, psichi-
atri, assistenti sociali e il personale m

edico 
o di pronto soccorso. P

er m
e non è stato 

facile dosare em
patia, presenza, vicinanza 

e distanza con P
atrizia e A

lessandro. A
nche 

perché un conto sono gli studi, le teorie, un 
altro la realtà vera, quotidiana, di chiam

ate 
in lacrim

e, di frasi che ti spezzano il cuore, 
di im

plorazioni di aiuto. N
on è stato facile 

lasciare andare ad un certo punto. È stato 
un percorso che ha richiesto grandi sacri"ci, 
personali oltre che professionali. S

ono stata 
im

pegnata tutti i sabati per quasi otto m
esi, 

senza sosta, più tutta la parte di supporto 
e rielaborazione infrasettim

anale con P
atri-

zia al telefono. H
o dovuto/voluto scegliere, 

non senza grandi sensi di colpa e dubbi, di 
lasciare il caso e fare una transizione verso 
un’altra collega che m

i sostituisse. È sta-
to im

portante gestire “a m
odo m

io” ques-
ta fase. C

on gradualità, con delicatezza e 
con la certezza del non abbandono verso 
A

lessandro. Q
uesto bam

bino ha orm
ai in-

teriorizzato questo script relazionale, tem
e 

l’abbandono, tanto è che quando ho riferito 
del cam

biam
ento la sua frase im

m
ediata è 

stata: “Ele, ti prego, non m
i lasciare!”. C

om
e 

si può restare indifferenti? H
o quindi deciso 

di farm
i da parte perché non esiste solo il 

dolore di A
lessandro, di P

atrizia, dei nonni, 
m

a anche il m
io. C

onsapevole però delle di-
nam

iche, ho scelto di non rinforzare i copioni 

presenti e sono rim
asta d’accordo che con 

regolarità sarei passata a trovare A
lessandro 

e vedere com
e stesse proprio perché non 

avevo intenzione di abbandonarlo.
E così ho fatto nei m

esi a seguire. S
ono usci-

ta di scena com
e terapeuta, m

a sono rim
as-

ta com
e Eleonora.
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C
he m

aschio sei?

G
iancarlo D

’A
ntonio

4

S
om

m
ario

C
he m

aschio sei? U
na dom

anda che m
i sono posto, una dom

anda che a volte velatam
en-

te, con dubbio o curiosità, a volte esplicitam
ente, in m

odo tagliente se non subdolo, m
i 

è stata posta. “C
he m

aschio sei?” parla del genere in tutte le sue possibili declinazioni: 
dall’espressione di genere, all’appartenenza di genere, alle relazioni di genere. L’obiet-
tivo è cercare di costruire una ri!essione a partire dalla dicotom

ia m
aschile/fem

m
inile 

per capire i m
odi attraverso cui le storie di vita si inseriscono in questa categorizzazione 

com
plessi"candola, m

oltiplicandola, disintegrandola. N
on senza sofferenze, non senza 

fatiche, non senza con!itti. V
ivere il proprio genere em

otivo e scegliere di viverlo respon-
sabilm

ente nelle sue m
anifestazioni sia identitarie sia relazionali non è indenne da fatiche, 

sofferenze, dolori. N
on m

i sofferm
erò a parlare in m

aniera speci"ca di singoli am
biti m

a 
cercherò sem

pre di avere una lettura trasversale che tenga insiem
e tutte le tem

atiche col-
legate o connesse alle questioni di genere: orientam

ento sessuale, identità di genere ed 
espressione di genere. 

P
arole chiave

G
enere, orientam

ento sessuale, espressione di genere, identità di genere, ruolo di genere, 
relazioni di genere.

A
bstract

W
hat m

ale are you? A
 question that I have been asking m

yself, a question that som
etim

es 
veiledly, w

ith doubt or curiosity, som
etim

es explicitly, sharply if not deviously, I have been 
asked. “W

hich m
ale are you?” talks about gender in all its possible declinations: from

 
gender expression, to gender belonging, to gender relations. The aim

 is to try to construct 
a re!ection starting from

 the m
ale/fem

ale dichotom
y in order to understand the w

ays in 
w

hich life stories "t into this categorisation, com
plexifying it, m

ultiplying it, disintegrating 
it. N

ot w
ithout suffering, not w

ithout hardship, not w
ithout con!ict. Living one’s em

otional 

gender and choosing to live it responsibly in its identity and relational m
anifestations is not 

w
ithout hardship, suffering and pain. I w

ill not dw
ell to speak speci"cally about individual 

areas but w
ill alw

ays try to have a transversal reading that holds together all the issues 
connected or related to gender issues: sexual orientation, gender identity and gender 
expression.

K
ey W

ords
G

ender, 
sexual 

orientation, 
gender 

identity, 
gender 

expression, 
gender 

role, 
gendere 

relations.

4  G
iancarlo D

’A
ntonio, allievo 3° anno ID

IP
S

I, e-m
ail: g.dantonio9633a@

ordpsicologier.it
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26 1. Il genere em

otivo
O

ccuparsi della questione del genere risul-
ta oggi particolarm

ente im
portante per tutti 

coloro che lavorano a stretto contatto con 
le persone e con il loro m

ondo em
otivo. Lo 

psicoterapeuta, nella stanza di terapia, ha 
sem

pre davanti a sé un individuo che pre-
senta una propria identità di genere e che 
si confronta (in alcuni casi si scontra) con le 
caratteristiche ed i ruoli che società e cultura 
attribuiscono a donne e uom

ini. Tutto ciò può 
restare im

plicito all’interno della relazione ter-
apeutica o esplicitarsi, com

e nei casi in cui 
il paziente esprim

a vissuti relativi alla propria 
identità di genere o a fenom

eni sociali oggi 
sem

pre più diffusi (bullism
o, discrim

inazione 
di genere, violenza di genere, om

otransfobia). 
U

n’altra ragione non m
eno im

portante per cui 
è fondam

entale iniziare a guardare più atten-
tam

ente alle im
plicazioni del genere è l’inev-

itabile in!uenza che esso ha sulla relazione 
terapeutica stessa. Il genere del terapeuta, 
così com

e quello del paziente, è una varia-
bile che caratterizza quella speci"ca diade 
ed entra potentem

ente nel cam
po relazionale 

(S
cognam

iglio &
 S

chia, 2022).
L’ evoluzione degli studi di genere ha pro-
dotto due im

portanti cam
biam

enti: l’attenzi-
one al genere com

e qualcosa di più !uido e 
la considerazione della pluralità com

e car-
atteristica essenziale di qualsiasi ri!essione 
relativa al tem

a del genere. L’effetto princi-
pale di tali cam

biam
enti è stato il passag-

gio, nel discorso scienti"co e nel dibattito 
culturale, da una concezione del m

aschile e 
del fem

m
inile com

e caratteristiche statiche 
dell’individuo ad una rappresentazione che 
m

ette in evidenza le connotazioni sociali e 
culturali del genere e la dim

ensione proces-

suale della sua espressione. In altri term
ini, 

l’attenzione degli studiosi è andata a focal-
izzarsi sem

pre di più sui processi di costru-
zione e produzione relazionale del genere 
(P

oggio, 2009). Il genere sem
bra assurgersi 

a dispositivo sociale "nalizzato a regolare le 
relazioni interpersonali. 
S

cognam
iglio e S

chia (2022) propongono di 
utilizzare il term

ine genere em
otivo riferen-

dosi con esso a tutta la com
plessa tram

a di 
vissuti di genere, relazioni di genere e ques-
tioni relative all’identità. In questo senso il 
genere diventa un aspetto che in!uenza for-
tem

ente l’identità, la form
azione e la crescita 

esistenziale 
dell’individuo. 

Tale 
condizion-

am
ento fa delle categorie di genere e delle 

caratteristiche 
culturalm

ente 
associate 

ad 
esse un potenziale fattore di disagio individ-
uale e sociale.
Ed è a partire da questi assunti m

a soprat-
tutto da questo concetto di genere em

otivo, 
che tratterò nei prossim

i capitoli di diversi 
m

odi in cui il tem
a del genere può avere im

-
plicazioni nelle storie di vita e nelle esistenze 
delle persone determ

inando sofferenze, dis-
integrazioni, con!itti, im

m
obilità, costruendo 

visioni distorte di sé stessi com
e di individui 

poco m
eritevoli di vivere con responsabilità 

una vita degna e felice.

2. S
pecchi deform

anti: sulla costruzione
della propria am

abilità in fam
iglia 

e tra pari

Fram
m

ento 1
D

a bam
bino odiavo le feste di com

pleanno 
a casa di m

io cugino. Q
uell’appuntam

ento 
annuale era per m

e una tortura, m
i ritrovavo 

sem
pre con l’orribile sensazione di essere 

nel posto sbagliato. Il gruppo dei suoi am
-

ichetti lo trovavo detestabile. In realtà ero io 
che non riuscivo a inserirm

i, ad essere parte 
di qualcosa da cui m

i sentivo m
olto lontano. 

A
vevo sem

pre la sensazione di non avere gli 
argom

enti giusti, gli interessi giusti, i giochi 
giusti. Fuori luogo! 
U

n giorno a uno di questi com
pleanni "nal-

m
ente arriva un invito speciale: qualcosa a 

cui potevo prendere parte. Era la m
età de-

gli anni 90, io avevo sette-otto anni e a un 
certo punto aveva spopolato tra i bam

bini un 
bam

bolo. S
i chiam

ava A
ction M

an. Era stato 
un successone. U

n bam
bolone tutto m

uscoli 
guizzanti e con la faccia aggressiva e sedu-
cente. Insom

m
a, lo stereotipo del m

aschio 
che non deve chiedere m

ai pure nei bam
boli, 

m
a alm

eno era un B
am

bolo!  Tutti per qualche 
anno volevano il B

am
bolo! M

io cugino chiese 
a tutti i suoi am

ichetti e agli invitati di portare 
i loro A

ction m
an per giocare assiem

e. P
er 

una volta, in quelle feste, potevo condividere 
qualcosa che piaceva anche a m

e. “In questa 
roba qua”, m

i dicevo, “non sono diverso”. 
Il giorno del com

pleanno arrivai a casa di m
io 

zio portando tra le m
ani con "erezza i m

iei 
A

ction m
an, con tutti gli accessori del caso. 

Entrai nella stanza di m
io cugino e trovai un 

tripudio di bam
bini con un’in"nità di bam

boli 
tra le m

ani. “C
i sono!” Eppure, anche quella 

volta non funzionò. N
on ero abbastanza. Il 

m
io m

odo di giocare non era il loro. S
tavol-

ta la cornice avrebbe potuto funzionare. M
a 

ero io che non funzionavo. Il problem
a non 

era la cornice, m
a il contenuto. E in quel m

o-
m

ento realizzai con estrem
a evidenza che il 

contenuto sbagliato ero io. P
enso sia stata 

una delle prim
e volte in cui m

i sono detto 
“non sei m

aschio com
e gli altri”. 

S
toria di Luca

Luca è un giovane ragazzo di trent’anni. A
r-

riva da m
e in studio m

agro, alto, con la pelle 
diafana. Tutto accartocciato su sé stesso, 
com

e una noce. M
i chiede aiuto perchè dice 

di soffrire di fortissim
e ansie. È da due anni 

che sta cercando di laurearsi, m
a non riesce 

a portare a term
ine questo progetto. 

D
urante il racconto tra una frase e l’altra but-

ta dentro un “anche perchè m
i sentivo diver-

so”.  Q
uella frase la riconosco, m

i colpisce 
e catalizza la m

ia attenzione e il m
io sentire. 

Lo lascio parlare, senza osare interrom
perlo. 

D
opo un po’ di tem

po, però ritorno su quella 
frase e gli chiedo che cosa intendesse dire. 
S

i ferm
a, m

i guarda con gli occhi sgranati 
e un’espressione quasi terrorizzata. “Eh per-
chè…

 sono om
osessuale”, m

i dice. M
a a 

voce bassissim
a, quasi m

angiandosi le pa-
role com

e se stesse per dire una cosa di cui 
vergognarsi. E si guarda attorno e guarda 
verso la porta della stanza, com

e per capire 
se fuori stia passando qualcuno. 
Iniziam

o 
a 

vederci 
settim

analm
ente. 

P
ar-

liam
o di chi è lui, delle sue ansie, dei suoi 

progetti, della sua om
osessualità. C

he "-
nalm

ente può trovare un luogo in cui essere 
nom

inata. M
i dice che quasi nessuno sa 

di lui. N
on ha m

ai avuto una vera e propria 
relazione. N

on ha neanche m
ai avuto un 

rapporto sessuale com
pleto. Tem

e di essere 
una delusione per gli altri. M

i racconta che da 
piccolo a scuola era preso m

olto in giro per 
i suoi atteggiam

enti. Era m
agro, m

inuto, ef-
fem

m
inato, aveva interessi considerati poco 

m
aschili. G

li altri su questo hanno giocato 
e lo hanno isolato. A

 volte deriso e offeso 
pesantem

ente. S
i è sem

pre sentito solo, un 
po’ incapace, poco responsabile. S

uo padre 
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28 attribuisce alle persone appartenenti alla co-
m

unità LG
B

TQ
IA

+ l’epiteto di “poveretti”. N
on 

giudica il loro orientam
ento o la loro identità, 

dice Luca, m
a sono “poveretti”. G

li chiedo “E 
quindi tu ti senti poveretto?”. “N

on lo so”. 
P

oco tem
po fa, purtroppo il percorso psi-

cologico viene sospeso. La m
adre di Luca 

a un certo punto chiede al "glio di "ssare 
un incontro con una psicologa che ha trova-
to lei. I suoi genitori non hanno m

ai saputo 
che Luca da m

esi stesse andando da uno 
psicologo. La professionista che Luca in-
contrerà gli proporrà al prim

o incontro un 
trattam

ento farm
acologico e "ssa per lui 

un appuntam
ento con uno psichiatra, et-

ichettandolo depresso. 
La percezione che gli altri hanno di noi, la 
corrispondenza o m

eno di questa con la 
nostra auto-percezione e l’intreccio che ne 
deriva sono aspetti tutt’altro che secondari 
nella de"nizione dell’identità individuale. Le 
persone m

odellano la concezione di sé in 
base alla loro com

prensione di com
e gli altri 

li percepiscono (C
ooley, 1902)

P
ensiam

o quanto il tem
a del genere possa 

essere cruciale in questa interdipendenza 
nel costruire un’im

m
agine e un im

m
aginario 

su e attorno a noi stessi. C
osa accade se 

l’esterno, in funzione dell’espressione del 
m

io genere em
otivo, m

i rim
anda una visione 

di incom
petenza, scarso valore o, addirittu-

ra, di errore? C
he rappresentazione riuscirò 

a costruire di m
e stesso?

È ovvio che il prim
o contenitore in cui fac-

ciam
o esperienza di questo gioco di specchi 

è la relazione genitoriale, che diventa il pri-
m

o contesto in cui sperim
entiam

o l’ef"cacia 
della nostra personale espressione ed espe-
rienza di genere.

D
eclinando i tem

i legati al genere all’interno 
della relazione bam

bino-genitore osservia-
m

o com
e entrano in gioco non solo fattori 

concreti, com
e ad esem

pio il sesso biolog-
ico dell’A

ltro, m
a anche le aspettative e i 

desideri più o m
eno inconsci che quell’A

ltro 
nutre nei confronti di quel bam

bino, nonché 
tutti i portati del processo di costruzione di 
genere di quell’adulto (Valerio et al., 2015).
P

roviam
o a pensare cosa accade quando 

le "gure genitoriali ridicolizzano il bam
bi-

no, lo svalutano, lo denigrano. C
onosciam

o 
le conseguenze di azioni di questo tipo in 
generale, m

a proviam
o a im

m
aginare quali 

sono gli effetti se questa svalutazione o ba-
nalizzazione si snodano e giocano attorno 
al tem

a della propria espressione o appart-
enenza di genere. S

i origina un profondo 
senso di vergogna e um

iliazione. S
i sviluppa 

incertezza. Q
uesto può portare a ritirarsi in 

una chiusura evitante, dif"dente, o a rim
a-

nere dipendenti e bisognosi. In entram
be 

le situazioni si sente di non avere un’iden-
tità degna e de"nita, di non contare, di non 
essere adeguati, utili o indispensabili. R

esta 
invece una paura recondita, che l’esistenza 
sia un po’ vana, vaga e senza scopo. P

er-
tanto, in questi casi il futuro, piuttosto che 
essere visto com

e un non ancora carico di 
aspettative 

e 
di 

prom
esse 

è 
considerato 

com
e un tem

po che sarà vissuto con noia, 
indifferenza, sconforto (C

anovi, 2022). 
La storia di Luca è em

blem
atica in questo 

senso, inserendosi pienam
ente dentro ques-

to ineluttabile copione cristallizzato, svuota-
to e senza progettualità.

3. U
n frattale disarm

onico: 
sull’incoerenza o la non integrazione 
delle rappresentazioni del sé

Fram
m

ento 2
A

 16 anni m
i iscrivo per la prim

a volta a un 
corso di danza. A

vevo sem
pre desidera-

to farlo. Trovavo da sem
pre il richiam

o del 
palcoscenico irresistibile. M

ia sorella faceva 
corsi di danza e io la guardavo con grande 
am

m
irazione. Volevo anche io m

a non ri-
uscivo a concederm

elo. N
on era una cosa 

da m
aschi! U

n piccolo paese di provincia, 
chissà com

e sarei stato visto se fossi stato 
l’unico bam

bino a frequentare un corso di 
danza. P

referivo guardare, m
a non parteci-

pare. P
oi a 16 anni m

e ne sono fregato, stan-
co di aspettare, di procrastinare e ho scelto 
la m

igliore scuola di danza della zona. 
Finalm

ente il m
odo in cui il m

io corpo da 
sem

pre stava al m
ondo, com

e si m
uove-

va, com
e si relazionava non era un proble-

m
a. Q

uel corpo che era sem
pre stato poco 

strutturato, 
quelle 

m
ovenze 

sem
pre 

trop-
po effem

inate, quella voce sem
pre troppo 

acuta, 
quegli 

atteggiam
enti 

sem
pre 

poco 
m

aschili, spesso guardati con uno sguardo 
di im

barazzo, di rim
provero o di derisione, 

per una volta, andavano bene. A
nzi erano 

funzionali e valorizzati. H
o com

battuto "no 
a quel m

om
ento, e in realtà per m

oltissim
o 

tem
po dopo, qualunque esternazione della 

m
ia corporeità. P

erché m
ai abbastanza ade-

guata ai contesti e alle situazioni o com
un-

que facilm
ente attaccabile. S

ono nel tem
po 

diventato il giudice più in!essibile verso m
e 

stesso. M
a quando a 14 anni ti ritrovi a pas-

sare in un corridoio della scuola al suono 
della cam

panella e senti dietro di te un urlo, 

“R
icchiò!” da parte di qualcuno che a stento 

sai chi sia e che im
m

ediatam
ente scappa ri-

dendo, im
pari a dover tenere tutto estrem

a-
m

ente sotto controllo perché capisci che il 
tuo corpo è un pericolo. M

a in teatro quello 
che accadeva non aveva nessuna valenza di 
pericolo. 
M

i 
sono 

accorto 
a 

trent’anni 
suonati 

di 
quanto quello spazio fosse stato un luogo 
di salvezza. In qualche m

odo la danza m
i 

aveva perm
esso di preservare una delle m

ie 
parti. La m

ia identità era integra. O
 alm

eno 
ci provava ad esserlo. Q

uel m
ondo fatto di 

luci, costum
i, trucchi, personaggi perm

ette-
va al m

io corpo di non sentirsi sbagliato per 
esprim

ere una m
odalità che non rientrava, 

strettam
ente, nei canoni che per m

e erano 
stati prescritti da altri, per il solo fatto di es-
sere nato m

aschio. 

S
toria di G

iulia
G

iulia è una giovane ventisettenne. H
a una 

storia 
disgraziata 

alle 
spalle. 

Q
uando 

la 
conosco è in trattam

ento farm
acologico, se-

guita da uno psichiatra presso il C
sm

 ed ha 
pochi m

esi prim
a avuto un ricovero ospedal-

iero intensivo per un disturbo psicotico con 
deliri persecutori.  
Q

uando G
iulia arriva da m

e non ha più una 
rete sociale. Tutto ciò che aveva costruito 
nella città in cui studiava si è praticam

ente 
disintegrato. È una ragazza sola. G

iulia rac-
conta che il suo m

alessere, iniziato quando 
era ancora adolescente, nasce da una pro-
fonda sofferenza collegata al tem

a del gi-
udizio. Il giudizio è qualcosa che patisce in 
m

aniera fortissim
a, al punto tale da m

etter-
si in discussione e aver bisogno di fare una 
scelta di allontanam

ento da sé stessa, una 
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30 dis-connessione. S

i è sentita spesso diversa 
dal m

ondo circostante. E questo l’ha porta-
ta sem

pre di più ad isolarsi. D
urante l’apice 

della sua sofferenza, G
iulia ha m

editato di 
suicidarsi. G

iulia m
i parla della sua fem

m
inil-

ità non convenzionale e della sua fatica a 
rispecchiarsi nei canoni che vede costruiti 
attorno a sé, m

i parla del suo sentirsi bi-
sessuale anche se non ha m

ai esperito una 
relazione con una donna, le uniche persone 
a cui ha rivelato, da pochissim

o, del suo ori-
entam

ento sono i suoi fam
iliari. 

L’universo di G
iulia è com

plesso e m
ultifat-

toriale. E io stesso scado nel pregiudizio di 
non considerare quello del genere un tem

a 
portante della sua storia. P

er cui dopo aver 
accolto il suo racconto e i suoi vissuti, ho las-
ciato indietro e dim

enticato in sordina questo 
pezzo im

portante della sua identità. 
D

opo diversi m
esi di incontri settim

anali a cui 
non m

anca m
ai, G

iulia arriva un giorno con 
una lettera. D

ice di aver pensato di scrivere 
perché lì c’è qualcosa di faticoso per lei da 
dire. È faticoso persino consegnare nelle m

ie 
m

ani la lettera. Le chiedo allora cosa possia-
m

o farne e in che m
odo possiam

o accogliere 
questo scritto. P

referisce che sia io a leggere. 
G

iulia si apre a un’intim
a confessione su sé 

stessa: racconta di essere entrata in contat-
to per la prim

a volta con la consapevolezza 
di essere probabilm

ente lesbica. H
a sem

pre 
saputo che le potessero piacere le donne, m

a 
non si è m

ai detta che probabilm
ente è quel-

lo il sesso che predilige, con cui sogna e im
-

m
agina una relazione intim

a e sentim
entale. 

M
entre leggo, G

iulia piange a dirotto. N
on 

riesce ad usare la parola lesbica, al punto da 
aver bisogno di scriverla per non nom

inarla. 
Q

uello che m
i interessa raccontare attraver-

so la storia di G
iulia è com

e il tem
a del genere 

entri dentro l’esperienza dell’identità com
e 

frattale. C
om

e scrive K
och (2010) «S

e oltre al 
volersi considerare individui unitari con all’in-
terno una ridda di parti anche contraddittorie 
ci pensassim

o com
e una com

unità articolata 
di individui m

olteplici di cui ciascuno, intero 
e com

piuto, ha pari dignità e analoga capac-
ità di porsi com

e portavoce della com
unità 

stessa, si aprirebbero prospettive differenti…
 

potrem
m

o pensare ciascuno di noi com
e una 

m
oltitudine collegata da un dettaglio, da una 

form
a che rim

balza da uno all’altro».
D

entro questo frattale l’espressione em
oti-

va del nostro genere, intendendo con ques-
to term

ine tutta quella natura processuale, 
relazionale e contestuale del genere, sopra 
descritta, gioca un ruolo fondam

entale. La 
fatica a m

ettere in gioco un certo m
odo di 

stare al m
ondo più o m

eno convenzionale 
o accettabile, la possibilità di im

m
aginarsi 

in una relazione sessuale e sentim
entale, la 

possibilità di pensare la propria identità com
e 

qualcosa di m
utevole e m

olteplice. Tutti ques-
ti aspetti sono in G

iulia strettam
ente connessi 

alla questione del genere in term
ini di vissuti, 

relazioni, rappresentazioni, appartenenze. 
S

e queste parti non hanno voce, il frattale 
rischia di irrigidirsi, cristallizzarsi o addirittu-
ra fagocitarsi.
La letteratura internazionale ha dim

ostrato 
am

piam
ente che le persone LG

B
TQ

IA
+ rifer-

iscono m
inori livelli di benessere e una peg-

giore qualità della vita rispetto alle persone 
eterosessuali. S

econdo la teoria del “m
inor-

ity stress” (M
eyer, 2003) queste disparità 

possono essere spiegate, in gran parte, da 
quei fattori stressanti che persone LG

B
T-

Q
IA

+ sperim
entano quotidianam

ente e che 

sono veicolati da una cultura eterosessista e 
om

ofobica. Q
uesto spesso si traduce in dis-

crim
inazioni, aggressioni verbali e/o "siche 

di varia entità, vittim
izzazioni "no a m

olestie 
e veri e propri m

altrattam
enti. Le persone 

om
osessuali sono più vulnerabili a svilup-

pare disturbi d’ansia, depressione, abuso 
di sostanze e alcool, sintom

i post-traum
at-

ici, disturbi alim
entari, com

portam
enti au-

tolesivi, rischio suicidario (M
oleiro e P

into, 
2015; M

eyer, 2003; A
m

erican P
sychological 

A
ssociation, 2009). C

hiaram
ente il disagio 

psichico non dipende strettam
ente dall’iden-

tità o dall’orientam
ento sessuale, m

a dalle 
condizioni am

bientali che generalm
ente si 

creano intorno alle persone LG
B

TQ
IA

+.
S

e una delle m
ie persona non trova spazio 

di riconoscim
ento e accoglienza, sarà dif"-

cile dare voce e cittadinanza anche alle al-
tre. C

om
e se quello stile unico e inim

itabile 
fosse introvabile, intaccato da quel m

ostro 
indicibile e innom

inabile del proprio orienta-
m

ento sessuale, della propria identità o es-
pressione di genere. C

’è bisogno di qualcun 
altro che guardi per m

e, quando io non ri-
esco a guardare, a nom

inare, a im
m

aginare. 
S

e qualcun altro m
i aiuta, sostiene e legitti-

m
a, la m

ia m
ente e il m

io corpo inizieranno a 
fare esperienza di accoglienza e allora sarò 
in grado di iniziare ad accogliere la com

ples-
sità delle voci che albergano dentro di m

e.

4. Il diritto ad am
are: sulla possibilità 

di costruire una vita relazionale 
e fam

iliare soddisfacente

Fram
m

ento 3
N

ell’ultim
o percorso terapeutico intrapreso, 

un giorno la psicologa che m
i segue m

i pose 

una dom
anda apparentem

ente banale e che 
però ha avuto un effetto dirom

pente e spi-
azzante. 
A

vevam
o già scandagliato un m

io tem
a im

-
portante quale quello delle relazioni affettive: 
la fatica e la com

plessità che la gestione di 
un rapporto di coppia per m

e richiede in 
term

ini di "ducia, di presenza, di appart-
enenza. E dall’altra avevam

o già parlato del 
m

io desiderio di paternità e del progetto di 
un possibile af"do, com

e unica opportunità 
per poter accedere in qualche m

odo al m
io 

desiderio di genitorialità. Q
uel giorno lì, ri-

prendendo questi due nuclei tem
atici, la m

ia 
psicologa m

i disse “M
a io ho ben com

preso 
il tuo desiderio di genitorialità e il progetto 
dietro questa cosa e ben com

preso il tuo 
desiderio di una relazione intim

a. M
a non ri-

esco a capire…
 m

a tu questi due pezzi non li 
vedi poter stare assiem

e? N
on hai m

ai pen-
sato a una genitorialità dentro un rapporto 
di coppia?”
D

om
anda banale, scontata per certi versi. 

Eppure, io rim
ango spiazzato, basito. N

on 
so cosa rispondere. C

om
e se quell’universo 

im
provvisam

ente reso pensabile, cioè una 
m

ia genitorialità dentro un rapporto di cop-
pia, ovvero la possibilità di una fam

iglia, m
i 

avesse lasciato attonito. N
on ci avevo m

ai 
pensato, tutto qua. B

anale e trem
endam

ente 
doloroso, a pensarci. S

em
plicem

ente non 
avevo un im

m
aginario di m

e in una situazi-
one di questo tipo. I singoli desideri c’erano, 
pur nella fatica di realizzarli, m

a la som
m

a di 
questi, che per m

e era l’accesso al pensie-
ro di Fam

iglia, non si era m
ai palesata. U

na 
sem

plice, banale dom
anda per aprire l’evi-

denza sui lim
iti della m

ia im
m

aginazione. 
E la questione non era che non avessi at-
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32 torno a m

e esem
pi della fattibilità di questa 

cosa: lo avevo studiato, avevo continua-
m

ente esem
pi nei m

edia, avevo contatti di-
retti con fam

iglie om
ogenitoriali. M

a è vero 
che se certe parti legate alle rappresentazi-
oni e alle relazioni di genere hanno sem

pre 
faticato a legittim

arsi sul piano esistenziale, 
la capacità di sognarsi (per dirla in m

odo 
B

ioniano) rim
ane im

poverita, con"nata. 

S
toria di A

lessandro
A

lessandro è un uom
o di quasi 50 anni. 

Q
uando arriva da m

e ha una richiesta preci-
sa: vuole lenire il dolore lancinante causato 
dalla "ne di una relazione d’am

ore. D
urante 

il prim
o lockdow

n dovuto alla pandem
ia da 

C
O

VID
-19, 

A
lessandro 

decide 
di 

provare 
a convivere con la persona che stava fre-
quentando in quel m

om
ento. A

ll’inizio funzio-
na tutto benissim

o; poi nel tem
po A

lessandro 
si rende conto di tutta una serie di tasselli che 
iniziano a scricchiolare. M

a decide di contin-
uare a rim

anere dentro questo possibile pro-
getto di coppia. A

 un certo punto però l’A
ltro 

decide di fare i bagagli e andare via lascian-
dolo in una profondissim

a solitudine. 
N

el 
corso 

dei 
nostri 

incontri 
A

lessandro 
m

i racconta di aver avuto un unico grande 
am

ore, vissuto in gioventù tra i 25 e i 35 
anni. A

ncora oggi racconta di questa perso-
na com

e quella verso cui ha provato i senti-
m

enti più profondi e intensi. La relazione si 
interrom

pe quando l’A
ltro fa richieste per in-

iziare ad allargare il loro orizzonte di coppia. 
D

esidera m
ettere su fam

iglia, m
a A

lessan-
dro non è pronto. D

avanti a questa richiesta 
si ritira. E inizia a m

ettere in m
oto tutto un 

m
eccanism

o per allontanare sem
pre di più 

l’am
ato, al punto da arrivare alla rottura. 

A
lessandro 

è 
om

osessuale. 
D

ice 
di 

non 
avere problem

i a dichiarare il suo orienta-
m

ento e a condividerlo nei contesti e nelle 
relazioni che costruisce. E tuttavia però alla 
soglia dei cinquant’anni, non ha ancora m

ai 
condiviso esplicitam

ente con i suoi genitori 
il suo orientam

ento. Il che vuol dire che tutte 
le relazioni vissute "no a quel m

om
ento, in-

clusa quella con il suo grande am
ore, sono 

sem
pre state tenute nascoste. A

lessandro 
m

i 
racconta 

che 
da 

giovanissim
o, 

poco 
più che ventenne, ha provato a parlare con 
i genitori del suo orientam

ento. I genitori 
però si sono fortem

ente preoccupati e sua 
m

adre un giorno, con l’intento di aiutarlo, 
gli "ssa un appuntam

ento con una specie 
di astrologo. P

eccato che im
provvisam

ente 
l’astrologo-guaritore gli chiede di spogliar-
si e richiede di avere un atto sessuale con 
lui. A

lessandro m
i racconta di questo epi-

sodio con grande divertim
ento. Eccessivo 

divertim
ento. M

i racconta di essere andato 
im

m
ediatam

ente via dallo studio di questo 
personaggio. N

on ha m
ai raccontato nulla 

di quanto accaduto a sua m
adre. S

em
plice-

m
ente da quel m

om
ento non si è m

ai più 
parlato del suo orientam

ento sessuale. 
P

arla con grande rabbia delle tem
atiche LG

-
B

TQ
IA

+; odia le parate del P
ride; detesta 

tutto il m
ovim

ento che c’è stato nell’ultim
o 

anno in Italia attorno al D
D

L Zan; non è asso-
lutam

ente d’accordo né con i m
atrim

oni né 
con le adozioni da parte di coppie om

oses-
suali. S

i de"nisce contrario a m
anifestazioni 

esplicite e visibili che alcune persone hanno 
della loro om

osessualità. Q
uando gli faccio 

notare che quei m
ovim

enti e quelle battaglie 
stanno facendo in m

odo di garantire anche a 
lui l’accesso a un m

aggior grado di libertà, si 

arrabbia m
oltissim

o. D
ice di non aver bisog-

no di tutto questo, di essere assolutam
ente 

tranquillo con la sua om
osessualità, m

a non 
ritenere necessaria nessuna di queste lotte. 
“M

i stai dicendo che bisogna rim
anere invis-

ibili?”, “S
to dicendo che non c’è bisogno di 

essere per forza visti”.
A

pprendiam
o la relazione con l’altro dalla 

relazione più prossim
a, quella con i geni-

tori e poi di seguito dalle altre persone che 
ci aiutano a crescere. P

erciò se la dom
anda 

è, dove apprendiam
o l’am

ore? La risposta 
viene da sé: da chi e com

e vediam
o am

are o 
non am

are m
entre cresciam

o. 
Lo apprendiam

o là dove lo abbiam
o percepi-

to e respirato o m
ai incontrato. D

al m
odo in 

cui siam
o stati trattati, curati, pensati, tocca-

ti, sognati m
entre crescevam

o. 
E cosa succede se però l’am

ore percepito 
ed esperito è stato de"citario anche o pro-
prio a causa del proprio orientam

ento ses-
suale o della propria espressione di genere? 
C

he grado di am
ore si è capaci di destinare 

a sé stessi e, quindi, a qualcun altro fuori da 
m

e? In che m
odo im

parerò ad occuparm
i di 

qualcun altro e a im
m

aginarm
i com

e com
-

petente nell’atto di cura?
Le fatiche a cui una coppia om

osessuale o 
una fam

iglia om
ogenitoriale sono esposte 

sono m
olteplici e a più livelli: l’assenza di 

m
odelli di ruolo socialm

ente condivisi a cui 
fare riferim

ento, può portare da un lato ad 
una m

aggiore !essibilità, liberando la coppia 
da rigidi schem

i, e dall’altro ad una m
aggiore 

incertezza e com
plessità nella negoziazione 

quotidiana dei ruoli e dei progetti di vita 
(S

later &
 M

encher, 1991); la m
ancanza di un 

riconoscim
ento sociale e legale dell’unione 

om
osessuale e i pregiudizi tuttora esistenti 

rispetto a questo tipo di relazione, rendono il 
rapporto con il contesto sociale un “com

pi-
to di sviluppo” particolarm

ente dif"cile per 
le coppie om

osessuali. S
tessa cosa vale 

ovviam
ente per le fam

iglie om
ogenitoriali in 

cui la dif"coltà prim
aria è quella incontrata 

nel rapporto con il contesto sociale che con-
tinua ad essere im

pregnato di una ideologia 
eterosessista (B

orghi &
 Taurino, 2005); nella 

terapia con coppie om
osessuali, si osserva 

frequentem
ente un altro aspetto problem

ati-
co della vita di relazione, cioè la m

ancanza 
di chiarezza nel de"nirsi com

e coppia a sé 
stessi e agli altri. Il com

ing out di coppia, ov-
vero lo svelam

ento pubblico del proprio le-
gam

e affettivo, im
plica il tentativo sim

bolico 
di dichiarare e di chiedere legittim

azione per 
la propria sessualità e la propria affettività, 
con"gurandosi com

e un gesto di riconosci-
m

ento della dignità della relazione. 
Il com

e, in un’ottica evolutiva, si sono strut-
turati una serie di processi identitari, fam

iliari 
e socio-relazionali ha una funzione determ

i-
nante nel de"nire il m

odo in cui è possibile 
accedere a una piena e soddisfacente relazi-
one di coppia o fam

iliare.
Il racconto di A

lessandro è certam
ente m

ol-
to com

plesso e richiede un lavoro m
inuzio-

so da speleologo. La storia del suo orien-
tam

ento sessuale è solo una piccola parte 
del tutto, m

a è evidente che una parte con-
siderevole dei suoi vissuti, della sua storia, 
dei suoi incontri si sia sostanziata a partire 
dalla fatica a trovare un contenitore ester-
no che riuscisse a riconoscere e a rendere 
pensabile il suo essere om

osessuale. E che 
questo abbia avuto un’in!uenza enorm

e sul-
la capacità di A

lessandro di potersi pensare 
dentro un rapporto, di potersi concedere ac-
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34 coglienza e "ducia, di essere un partner ca-
pace di rispondere alle richieste di un com

-
pagno o anche sem

plicem
ente di assum

ersi 
la responsabilità delle sue scelte. 
In questa breve trattazione io m

i sono sof-
ferm

ato solo su una fetta del reale, cioè le 
relazioni om

osessuali. C
’è pochissim

a let-
teratura 

scienti"ca 
o 

com
unque 

dibattito 
e confronto sociale sulle relazioni con per-
sone transgender o gender !uid. P

ossiam
o 

soltanto im
m

aginare che i problem
i sopra 

descritti in riferim
ento alle coppie om

oses-
suali siano ulteriorm

ente am
pli"cati per cop-

pie o fam
iglie in cui sono presenti persone 

con un’identità di genere non binaria.

C
onclusioni: riconoscersi 

senza essere riconosciuti 
M

i sono trovato nella m
ia esperienza lavora-

tiva a confrontarm
i più volte con giovani 

adolescenti sul tem
a del genere em

otivo in 
term

ini sia di appartenenza, sia di ricerca 
ed esperienza sessuale, sia di identità, sia 
di relazioni. C

’è oggi una consapevolezza 
diversa rispetto a questi tem

i.. Esiste un lin-
guaggio, esiste un alfabeto, esiste spesso 
una legittim

azione tra pari. Esiste un livello 
di coscienza e di consapevolezza rispetto a 
queste tem

atiche m
olto elevato e m

olto pre-
coce. Eppure, questo non esim

e dal vivere 
e fare i conti con con!ittualità interne, scon-
tri esterni, crolli, sofferenze, disintegrazio-
ni. M

i sono trovato più volte a interrogarm
i 

assiem
e ad altri su perché di fronte a tanta 

consapevolezza, ci sia ancora tanta fatica. 
C

redo 
che 

costruire 
consapevolezza 

non 
basta. C

erto è im
portante, im

portantissim
o. 

M
a "nché rim

angono contenitori sociali, cul-
turali e istituzionali così fortem

ente arroccati 

sulle loro de"nizioni stereotipate e stigm
atiz-

zanti del genere, quella consapevolezza, per 
quanto potente e pregna di signi"cati, di pa-
role, di narrazioni si sgretola im

m
ediatam

ente 
nel dover far fronte a un contesto sociale che 
non riconosce, non vede, non approva, non si 
arm

onizza, non utilizza lo stesso vocabolario. 
A

nzi, forse, potrem
m

o dire che la con!ittu-
alità e il dolore si am

pli"cano ulteriorm
ente. 

S
e ho gli strum

enti per parlarne, m
a parlarne 

diventa ancora così dif"cile e fonte di dolore, 
probabilm

ente i con!itti interiori rischiano ul-
teriorm

ente di acuirsi.
D

a psicologi, se il nostro operato non tiene 
conto, oltre alle storie degli individui, della 
necessità di interagire con i contesti sociali 
più am

pi, probabilm
ente, il nostro lavoro si 

riduce a solo una parte. U
na parte im

por-
tante, preziosa sicuram

ente, m
a che non 

struttura ancora le condizioni future per po-
ter "nalm

ente costruire un contenitore ca-
pace di accogliere questo tem

a del genere 
em

otivo nella sua natura processuale, di-
nam

ica e relazionale. O
ltre che psicologi sia-

m
o individui parte di una com

unità e dentro 
quella com

unità, con le nostre com
petenze, 

siam
o com

unque continuam
ente chiam

ati a 
prendere parte. Lo spazio della relazione ter-
apeutica è sicuram

ente ricchissim
o, m

a se 
quello spazio non tiene conto di un esterno 
che non ha le stesse regole dell’interno dei 
nostri studi, ci stiam

o dim
enticando di una 

parte. È ovvio che non possiam
o sem

pre 
agire su quell’esterno perché non sem

pre 
ne abbiam

o gli strum
enti, non sem

pre siam
o 

direttam
ente coinvolti e coinvolgibili, perché 

spesso è faticoso. M
a ricordarsi che c’è un 

esterno è im
portante, perché quelle storie 

contratte, deform
ate, cristallizzate dovranno 

necessariam
ente confrontarsi con quell’ es-

terno. E allora non abbiam
o sem

pre il potere 
di poter agire per m

odi"carlo m
agicam

ente, 
m

a tenerlo sem
pre a m

ente, m
entre si lavora 

con gli individui o con i gruppi, è estrem
a-

m
ente im

portante. Tenere dentro l’esterno 
per presenti"carlo, m

etabolizzarlo, signi"car-
lo, af"nché possa diventare più accogliente 
o anche sem

plicem
ente più tollerabile e per-

donabile per le persone, credo sia im
portante. 
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“L’abbraccio terapeutico” 
Q

uando il corpo urla un dolore silente.

Ylenia R
ossitto

5

S
om

m
ario

Il presente lavoro nasce dall’unione di diverse teorie, che si intersecano e si in!uenzano 
a vicenda. L’A

bbraccio, un gesto volto ad esprim
ere affetto o am

ore, che consiste nello 
stringere le braccia e le m

ani attorno al corpo di un’altra persona. D
iverse ricerche hanno 

conferm
ato negli anni i bene"ci di un abbraccio, sappiam

o che un abbraccio di 3 secondi è 
suf"ciente af"nché nei nostri corpi venga prodotto un orm

one chiam
ato “ossitocina”, detto 

anche “orm
one della felicità”.

L’articolo inizia con la relazione m
ente-corpo, con il contributo del lavoro di O

nnis (2009), 
che unisce le ricerche delle neuroscienze e le im

plicazioni che ne derivano in psicoterapia. 
U

n lavoro integrato che partendo dalla “m
em

oria im
plicita” di K

andel (2000), i neuroni spec-
chio di G

alllese e R
izzolatti (1996), "no ad arrivare a B

ateson (1984) in cui si sottolinea l’im
-

portanza della relazione m
ente-corpo-am

biente, e di com
e il tutto sia interconnesso con un 

assunto di base per la psicoterapia: la relazione! S
eguirà il caso clinico di G

iulia, un esem
pio 

di com
e il corpo entra in m

odo prepotente nella terapia e nella relazione, "no ad arrivare a 
“l’abbraccio terapeutico”, un m

om
ento em

ozionante tra terapeuta e paziente che segnerà 
il cam

biam
ento del processo terapeutico. Verrà esposto il contributo di Virginia S

atir, pion-
iere della terapia fam

iliare, e dell’uso del corpo in terapia, lei che entrava in contatto con 
l’altro con tutta se stessa. 
L’ultim

o capitolo sarà centrato sul processo terapeutico, sull’im
portanza del sé terapeutico 

e delle risonanze del terapeuta, in riferim
ento alla letteratura di C

ecchin. 

P
arole chiave: 

M
ente e corpo, m

em
oria im

plicita, neuroni specchio, abbraccio terapeutico, autenticità, S
é 

terapeutico

A
bstract 

This w
ork cam

e out from
 m

y attem
pt to process differents theory, w

ich intersect and 
in!uence each other. To hug m

eans show
 love. H

ug is an act of holding som
eone tighly in 

one’s arm
s typically to express affection. There are m

any research w
hic proved how

 hug is 
im

portant and healty,  that three second w
e hold som

eone to us it’s enough to our  brain to 
produce a special horm

one called oxicotin, m
ore sim

ply happyness.
The w

ork starts from
 this relation betw

een body and m
ind. Foundam

ental for this it w
as 

the job of O
nnis (2009) w

ho process and unit neuroscienche research w
hit their im

plication 
about psycotherapy. an integrated w

ork that starts from
 im

plicit m
em

ory m
etioned by 

prof K
andel (2000) m

irror neurons m
entioned by G

allese &
 R

izzolati (1996) and professor 
B

ateson (1984) in w
hose w

ork the im
portance is em

phasized of the m
ind-body-environm

ent 
relationship. H

all together this is interconnected w
ith a basic assum

ption for psychotherapy 
that is relationship.
In the course of the treatise I w

ill explain the case of G
iulia w

ich is a perfect exam
ple about 

how
 the body get in therapy and in a relationship. That pratically is a special m

om
ent w

ich 
becam

e a therapeutic hug betw
een therapist and patient. This particular step, change 

de"nitively the therapeutic process. C
arrying on it w

ill be displayed the contribution of 
Virginia S

atir w
ich is the pioneer of fam

ily therapy and the use of the body in therapy because 
she used to get in touch w

ith the other w
ith all of herself.

Last chapter w
ill be focused on therapeutic process on the im

portance of the therapeutic 
self and the therapist’s resonances according to the job of professor C

hecchin.

K
ey w

ords: 
M

ind and body, im
plicit m

em
ory, m

irror neurons, authenticity, therapeutic S
elf

5  Ylenia R
ossitto, allieva III ID

IP
S

I S
iracusa, yleniarossitto@

gm
ail.com
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38 L’approccio sistem

ico, 
com

unicazione tra corpo ed em
ozioni

La cultura occidentale ha spesso conside-
rato la m

ente e il corpo com
e due entità 

separate. Q
uesta scissione porta il nostro 

organism
o a dover fare i conti con m

essag-
gi contrastanti provenienti dal corpo o dalla 
m

ente, infatti la separazione di queste entità 
spesso dà origine a disagi psichici e a sin-
tom

i som
atici. N

egli ultim
i 25 anni ricerche 

scienti"che provenienti dalle neuroscienze, 
hanno provocato una vera rivoluzione scien-
ti"ca, superando la dicotom

ia corpo-m
en-

te, considerando l’uom
o com

e un’unità tra 
psiche e som

a, due entità che si in!uenza-
no reciprocam

ente. D
am

asio (1995, p. 24) 
afferm

a che <<i processi "siologici che noi 
chiam

iam
o “m

ente” derivano da un insiem
e 

strutturale e funzionale, piuttosto che dal 
solo cervello: soltanto nel contesto dell’in-
teragire 

di 
un 

organism
o, 

cioè 
dell’intero 

corpo, con l’am
biente, si possono com

pren-
dere appieno i fenom

eni m
entali>>. Q

uesta 
concezione scienti"ca di D

am
asio si avvici-

na m
olto a quella di B

ateson (1984) sul con-
cetto di “m

ente” che lo considerava com
e 

il risultato di un <<continuum
 circolare so-

m
a-psiche-am

biente>>. In un’ottica integra-
ta possiam

o considerare un sintom
o "sico 

o un con!itto interno, inserito in un insiem
e 

più vasto che includono aspetti som
atici e 

aspetti psicologici, essi sono parti di una 
espressione indivisibile del sé. Le recenti ri-
cerche sui processi m

entali hanno perm
es-

so lo studio del cam
biam

ento strutturale nel 
cervello conseguente alla psicoterapia, in 
quanto stim

ola la form
azione di nuove con-

nessioni sinaptiche, infatti il linguaggio e le 
com

ponenti 
em

ozionali, 
inducono 

m
odi"-

cazioni biochim
iche nel cervello. Eric K

an-
del, prem

io N
obel per la m

edicina nel 2000, 
distingue nell’uom

o due tipi di m
em

oria: 1) 
la m

em
oria im

plicita che ha sede nell’am
i-

gdala, è una m
em

oria affettiva, em
ozionale 

legata alle percezioni som
atiche, che guida 

l’apprendim
ento del bam

bino "no ai due 
anni di vita, si chiam

a im
plicita perché non 

associata alla coscienza del ricordare; 2) la 
m

em
oria esplicita si collega con la cortec-

cia cerebrale, è una m
em

oria dichiarativa e 
sem

antica, che si sviluppa dopo i due anni 
ed è associata all’esperienza del ricordare 
cosciente (K

andel, 1999). G
razie alle ricer-

che di S
iegel (2001) si è dato attenzione agli 

aspetti relazionali della m
ente, che hanno 

dato vita ad un approccio scienti"co chia-
m

ato “neurobiologia interpersonale”; S
iegel 

(2001) in particolare parla di “m
ente relazio-

nale”, in quanto la m
ente nasce dall’intera-

zione tra processi neuro"siologici e relazioni 
interpersonali. B

ateson nel 1984 aveva già 
anticipato questo concetto, la m

ente era il 
risultato di in!uenze dinam

iche tra relazio-
nalità e am

biente, chiam
ata “m

etafunzione”. 
U

n’im
portante scoperta agli inizi degli anni 

’90 fu quella dei “neuroni specchio” (m
irror 

neurons), dalle ricerche di R
izzolatti e G

al-
lese, scoperti per caso nella corteccia pre-
frontale dei m

acachi (R
izzolatti et al., 1996; 

G
allese et al., 1996). A

nche il cervello um
ano 

è dotato di neuroni specchio, localizzati nelle 
regioni corticali parieto-pre-m

otorie, con due 
funzioni: controllare l’esecuzione delle azioni 
e com

prendere le azioni dell’altro. I neuroni 
specchio sono coinvolti nella com

prensio-
ne dell’intenzione dell’azione dell’altro, im

i-
tando e riproducendo nel m

io corpo la tua 
azione (R

izzolatti, S
inigaglia, 2006). G

allese 

chiam
a questo processo “sim

ulazione in-
carnata” (G

allese et al., 2006). U
n processo 

coinvolto nella “sim
ulazione incarnata” è la 

com
prensione linguistica; un altro m

eccani-
sm

o riguarda il rispecchiam
ento delle em

o-
zioni e delle sensazioni degli altri. Infatti le 
ricerche dim

ostrano che “la sua em
ozione è 

ricostruita, esperita e perciò com
presa diret-

tam
ente attraverso una sim

ulazione incarna-
ta che produce uno stato corporeo condiviso 
dall’osservatore” (G

allese et al., 2006). Le ri-
cerche sulle neuroscienze conferm

ano l’im
-

portanza della relazione, per la psicoterapia 
sistem

ica la relazione è fondam
entale sia per 

la com
unicazione che per attribuir signi"ca-

ti ai processi m
entali. P

er  B
ateson (1984) 

la m
ente è radicata nel corpo e connessa, 

attraverso reti relazionali com
plesse, all’am

-
biente; per B

ateson (1976) l’unità di soprav-
vivenza è l’organism

o nel suo am
biente. Le 

scoperte delle neuroscienze m
ostrano com

e 
l’uom

o sia biologicam
ente predisposto per 

l’intersoggettività e la relazione. L’uso del lin-
guaggio im

plicito in psicoterapia è m
olto ef-

"cace, in quanto non m
ediato dalla parola o 

dal pensiero logico, che arriva direttam
ente 

alla sfera em
ozionale. In psicoterapia siste-

m
ica è nota l’ef"cacia dell’uso delle m

etafo-
re, Lotm

an (1986) afferm
a che la m

etafora è 
un punto di unione tra due lingue, linguaggio 
logico del pensiero razionale e linguaggio 
analogico dell’im

m
aginazione e dell’affetti-

vità. La m
etafora coglie lo stato em

otivo ed 
affettivo al livello inconscio, apre spazi in cui 
può em

ergere un livello pre-verbale libero e 
creativo (O

nnis, 2006). R
itorna essenziale la 

funzione dei neuroni-specchio che ri!ettono 
le com

ponenti im
plicite che sono coinvolte 

nella 
relazione 

terapeutiche. 
P

er R
izzolat-

ti il cervello ha la capacità di “risuonare alla 
percezione dei gesti e dei volti degli altri”, ciò 
può perm

ettere alla condivisione degli affetti, 
che portano alla form

azione della m
em

oria 
im

plicita. L’esperienza em
ozionale se inten-

sa e condivisa, grazie al linguaggio im
plicito 

in terapia, può aprire un varco alla m
em

oria 
esplicita, più consapevole. Q

uesta esperien-
za è ciò che perm

ette alle fam
iglie di utiliz-

zare in m
odo appropriato i linguaggi im

pliciti 
e m

etaforici, attivando rispecchiam
enti incro-

ciati che pongono le basi del cam
biam

ento 
terapeutico (O

nnis, 2009). 

P
resentazione del caso clinico di G

iulia
Vengo 

contattata 
telefonicam

ente 
dalla 

m
am

m
a di G

iulia (13 anni), si sono trasferi-
te da M

ilano a S
iracusa, per m

otivi fam
iliari, 

G
. sem

bra non essere contenta del trasferi-
m

ento. La ragazza durante una gita scolasti-
ca ha una “crisi”, provocando la paura delle 
insegnanti e dei com

pagni. A
l rientro G

iulia 
continua ad avere queste “crisi” a scuola e a 
casa, la situazione per la m

adre diventa in-
gestibile. Il prim

o incontro è con la m
am

m
a 

(S
ilvia), m

i racconta la sua storia: lei è di ori-
gine siciliana, con la sorella si sono trasferite 
al nord per m

otivi di lavoro. C
onosce il padre 

di G
iulia e dopo 2 m

esi vanno a convivere. 
La loro relazione è travagliata, fatta di tradi-
m

enti e di “tira e m
olla”. D

opo il m
atrim

onio 
nasce G

iulia, m
a quando G

. ha 6/7 anni si 
separano, era una relazione litigiosa, fatta di 
violenza verbale e psicologica. C

ostruiam
o il 

genogram
m

a: S
ilvia m

i racconta che la sua 
infanzia non è stata affatto felice. Il m

atrim
o-

nio dei suoi genitori è stato com
binato dalle 

fam
iglie, non si conoscevano e non si am

a-
vano, litigavano sem

pre. N
ascono 4 "gli, 
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40 quando il secondogenito ha 8 anni scopro-
no che ha una form

a di diabete m
olto grave 

che lo costringe a stare a casa. La m
adre 

è iperprotettiva con il fratello “m
alato” e per 

nulla presente con gli altri "gli. A
 18 anni il 

prim
o fratello parte in C

anada (dov’è tutto-
ra), lei e la sorella a 18 anni si trasferiscono 
al nord. A

ll’età di 29 anni il fratello diabetico 
m

uore per com
plicazioni, la m

am
m

a cade in 
depressione e da allora non si riprende più. 
A

ttualm
ente il papà è in una casa di riposo 

per dem
enza senile, la m

adre vive sola "n-
ché loro (S

. e G
.) non si trasferiscono in S

i-
cilia. A

lla "ne del racconto m
i accenna che il 

padre del suo ex m
arito si è suicidato sotto 

un treno, era alcolizzato e che la m
adre vive 

in depressione da anni.
G

iulia è "glia di una coppia con!ittuale, i 
suoi genitori hanno pochissim

i rapporti con 
le rispettive fam

iglie d’origine. Q
uesta condi-

zione m
i fa pensare alla coppia in “posizione 

sbilanciata” di A
ndol" (2003), in cui l’attra-

zione tra i partner è centrata sulle reciproche 
carenze affettive; per appagare le proprie in-
sicurezze, chiedono al coniuge di essere il 
genitore che non hanno avuto. N

el m
om

ento 
in cui dalle fam

iglie d’origine non si hanno 
certezze affettive, ci si aspetta di riceverle 
dal com

pagno/a, quando non arrivano, viene 
riversato sui "gli, una sorta di investim

ento 
"nalizzato ai propri bisogni. O

vviam
ente un 

"glio m
esso al m

ondo per riem
pire dei vuoti 

viene privato di accudim
ento autentico e di 

individualità. Le parole che m
i colpiscono in 

questo racconto sono “depressione” e “vio-
lenza”, sem

bra che le donne di entram
be le 

fam
iglie siano depresse e che gli uom

ini si-
ano violenti. C

om
e arriva tutto ciò a G

iulia? 
C

he conseguenze?

Le resistenze della paziente 
e le risonanze del terapeuta
A

l prim
o incontro G

iulia entra in stanza tim
i-

dam
ente, sem

bra chiusa a riccio. N
on pos-

so vederla in viso, indossiam
o entram

be le 
m

ascherine. O
sservando i suoi m

ovim
enti 

noto dei graf"/tagli alle m
ani (autolesioni-

sm
o). Le dico che ho incontrato la m

am
m

a, 
G

iulia è di poche parole, fatica ad aprirsi, 
quando risponde alle m

ie dom
ande balbet-

ta e si picchietta la testa nervosam
ente, io 

ho davvero dif"coltà ad entrare in contatto 
con lei. U

so una m
etafora: “sem

bra che ti sia 
chiusa dentro una casa senza "nestre, che 
abbia costruito un m

uro attorno "tto di pietre 
e che nessuno può entrare. C

i sarà qualcuno 
a cui perm

etti ogni tanto di farti visita?”. C
osì 

prendo un foglio ed inizio a disegnare una 
casa e tutti i m

attoni che la com
pongono. 

Lei sorride, m
i dice che le uniche persone 

che possono entrare (non sem
pre) è sua so-

rella M
ona, la sua am

ica C
inzia e la sua prof. 

della nuova scuola che la aiuta. C
om

e già 
accennato la m

etafora terapeutica coglie le 
em

ozioni e si avvicina al piano affettivo, la 
sua utilità è ben spiegata da Littm

ann (1987, 
citazione O

nnis 1996, “La narrazione ana-
logica”, pag. 19): <<Il potere della m

etafora 
risiede m

olto chiaram
ente nella sua capaci-

tà di raggiungere una com
ponente affettiva 

della personalità che com
unem

ente è trop-
po ben difesa per essere raggiungibile>>.

L’im
passe 

G
li incontri con G

iulia hanno cadenza setti-
m

anale, il m
io lavoro lo percepisco faticoso. 

Le dif"coltà della ragazza sono evidenti, fa-
tica a parlare e balbetta. Le lesioni alle m

ani 
sono sem

pre più visibili. A
 scuola è la più 

brava della classe, m
a le “crisi” sono sem

pre 
più frequenti, per gestirle esce dalla classe. 
A

 casa rim
ane sem

pre chiusa in cam
era, a 

volte m
angia lì, spesso digiuna e poi si ab-

buffa. Il rapporto con il padre esiste solo per 
le feste com

andate, lui le scrive dicendole 
se va a trovarlo a M

ilano per trascorrere le 
festività insiem

e. G
iulia diventa triste e ar-

rabbiata quando parla del padre, le chiedo 
di raccontarm

i di giornate trascorse insiem
e 

a lui. I suoi ricordi m
i dice “iniziano bene e 

"niscono m
ale”, i m

om
enti trascorsi con il 

padre sono piacevoli, m
a poi per futili m

otivi 
si arrabbia con lei e la m

adre e quel m
om

en-
to bello diventa orribile. Le chiedo di M

ona, 
e i suoi occhi brillano di gioia, ha un rappor-
to bellissim

o con lei, si sentono tutti i gior-
ni e non vede l’ora di rivederla. M

i racconta 
che quando ha le “crisi” a casa per calm

ar-
si ascolta m

usica e disegna, m
i m

ostra al-
cuni suoi disegni ed è veram

ente brava. Il 
m

om
ento più bello della giornata è quando 

va a fare equitazione, lì si sente se stessa e 
sa che può esserlo senza essere giudicata, 
da grande vorrebbe fare la veterinaria. C

er-
co di seguire il !usso della com

unicazione 
analogica, utilizzando strum

enti e tecniche 
che m

i aiutano a m
ettere in cam

po la parte 
creativa di G

. U
so il disegno com

e m
odo di 

com
unicare. C

om
e sappiam

o il disegno in 
psicologia è considerato uno strum

ento utile 
alla com

prensione della personalità dell’indi-
viduo (Lis, 1993). L’utilizzo di questa tecnica 
nel m

odello sistem
ico relazionale ha com

e 
presupposti le considerazioni di G

regory B
a-

teson (1976), secondo il quale l’esperienza 
del disegno, com

e quella del gioco, diventa 
un m

om
ento di incontro, un contesto narra-

tivo dove gioco ed em
ozioni hanno una fun-

zione trasform
ativa. In un incontro le chiedo 

di disegnarsi: il disegno di G
. m

i rim
anda tri-

stezza e solitudine, un volto che non ha oc-
chi né bocca, senza m

ani, fuori dal m
ondo, 

com
e se il suo posto fosse un angolo (del 

foglio, così nella sua vita). Le esplicito le m
ie 

sensazioni, G
iulia m

i conferm
a la tristezza, 

la sensazione di non avere un “posto”, com
e 

se non potesse far nulla, solo guardare e su-
bire. Q

uesta sensazione di blocco è anche la 
m

ia percezione negli incontri con G
. a volte 

le m
ie risonanze sono proprio di im

potenza, 
di “im

passe”. In francese la parola im
passe 

vuol dire “senza uscita”, in psicologia viene 
utilizzata per descrivere lo stallo o il bloc-
co del processo terapeutico; in psicologia 
sistem

ica 
il 

concetto 
di im

passe 
assum

e 
una connotazione positiva, vista sì com

e 
un blocco m

a che dà la possibilità al tera-
peuta di potersi ferm

are e ri!ettere su cosa 
cam

biare. S
pesso è proprio l’atteggiam

ento 
del terapeuta a dover cam

biare. P
er uscire 

dall’im
passe occorre fare un “salto logico”, 

com
e riporta B

ateson (1984), con un esem
-

pio di cosa questo signi"chi. In uno spettacolo 
di addestram

ento di del"ni, gli anim
ali veniva-

no prem
iati solo se eseguivano dei m

ovim
enti 

nuovi, m
a non se li ripetevano negli spettacoli 

successivi. I del"ni (com
e i terapeuti) si tro-

vavano in una situazione dif"cile: tutto quello 
che andava bene in uno spettacolo non anda-
va bene in quello dopo. U

n giorno un del"no 
entrò nella vasca eseguendo nuovi m

ovim
enti, 

m
ai osservati prim

a. Q
uel del"no aveva com

-
piuto un salto di livello logico, cioè era passato 
da un apprendim

ento sem
plice del tipo “se fai 

x ottieni y”, all’apprendim
ento di un contesto 

in cui, per ottenere y, x deve essere ogni volta 
diverso.
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42 L’abbraccio terapeutico
G

iulia andrà a M
ilano per le vacanze di N

a-
tale, quando m

e lo racconta è un "um
e in 

piena di em
ozioni: non vede l’ora di rivedere 

M
ona; contem

poraneam
ente si sente delusa 

dal padre che non le scrive m
ai un m

essag-
gio per sapere com

e sta o per sapere com
e 

va a scuola. Le sedute che precedono il 
viaggio le dedichiam

o alle aspettative di G
. 

focalizzandoci sulle em
ozioni belle che vivrà 

con M
ona. R

ivedo G
. dopo le vacanze e noto 

che la balbuzie è dim
inuita e anche i tic ner-

vosi. Le chiedo com
e sia andato il soggiorno 

a M
ilano, m

i dice che è andato bene, ha tra-
scorso la m

aggior parte del tem
po con la so-

rella ed ha rivisto alcuni suoi am
ici. C

om
e è 

andata con papà? Il suo volto diventa triste, 
abbassa la testa e gli occhi diventano lucidi; 
“ho deciso di non andare più a M

ilano”, m
i 

stranisco per la sua risposta secca e decisa. 
C

hiedo il m
otivo, le sue lacrim

e scendono 
sul viso velocem

ente “non lo voglio più ve-
dere” e inizia a raccontare: ultim

o giorno a 
casa del padre, erano tutti a tavola il padre le 
dice “io vorrei capire perché balbetti, non si 
capisce niente quando parli!”, la com

pagna 
del padre “non sei nata così, tu non sei bal-
buziente!” il padre continua “lo capisci che 
sem

bri una scem
a quando parli così?” D

opo 
il racconto inizia a piangere singhiozzando, 
il m

io cuore e il m
io stom

aco si sono chiusi 
com

e in un pugno. In quel m
om

ento ho sen-
tito tutta la sua sofferenza (e la m

ia), m
i sono 

alzata e sono andata ad abbracciarla! U
n 

abbraccio lunghissim
o…

lei ha pianto, io ho 
pianto. In quel m

om
ento il tem

po si è ferm
a-

to, in quella stanza i nostri corpi parlavano 
più di tutte le parole che ci siam

o dette. U
n 

m
om

ento pieno di em
ozioni, riuscivo a sen-

tire il suo respiro ansim
ante, il suo singhioz-

zare che è divenuto il m
io. C

i siam
o collegate 

nel profondo, ho sentito nel m
io corpo le sue 

em
ozioni e le m

ie erano nel suo. M
i vengo-

no in m
ente le parole di G

allese (et al., 2006): 
<<la sua em

ozione è ricostruita, esperita e 
perciò com

presa direttam
ente attraverso una 

sim
ulazione incarnata che produce uno sta-

to corporeo condiviso dall’osservatore>>; si 
tratta di quel fenom

eno che R
izzolatti chiam

a 
“risonanza viscero-m

otoria” (2006). 
Q

uel m
om

ento l’ho de"nito “abbraccio te-
rapeutico”, da quel m

om
ento il nostro per-

corso ha preso una direzione diversa, più 
autentica, aperta, libera, sincera.

Il dolore silente, il corpo 
com

e espressione di dolore
G

li incontri successivi diventano più !uidi, 
G

. riesce ad aprirsi più facilm
ente, a volte 

balbetta m
a vedo nel suo volto che non c’è 

tim
ore nel raccontarsi. A

ffrontiam
o l’argo-

m
ento “rapporto con il padre”, m

i racconta 
un episodio del 2017 (lei ha 9 anni): si trova 
a casa del padre a cena, sono tutti seduti al 
tavolo. G

iulia dice al padre che vorrebbe fare 
equitazione, il padre le risponde “visto il tuo 
peso potresti sfondare la schiena!” lei non 
risponde e continua a m

angiare con la testa 
abbassata, le altre rim

angono sedute e in si-
lenzio. Q

uesto è l’episodio in cui si è sentita 
um

iliata, delusa e arrabbiata. Il suo dolore è 
rim

asto in silenzio, ed qui che G
. alza il suo 

m
uro m

etaforico in relazione al padre. H
a 

vissuto altri episodi sim
ili, la sua reazione 

è sem
pre il silenzio, m

a internam
ente urla. 

M
i chiedo com

e ha fatto a tenere un dolore 
così grande dentro? C

om
e è riuscita a so-

pravvivere ad una tale delusione? N
on ha 

m
ai risposto al padre, non ha m

ai risposto a 
queste provocazioni. N

on ha m
ai litigato con 

nessuno “per paura di fare del m
ale”.

Il corpo per G
iulia diventa veicolo di sfogo, 

non verso gli altri m
a verso se stessa. M

i 
racconta episodi di bullism

o subiti a scuo-
la sem

pre per il suo sovrappeso, per tanto 
tem

po ha tenuto tutto dentro, la m
adre l’ha 

scoperto dopo anni. Le chiedo qual è la 
sua reazione di fronte a gli attacchi, m

i dice 
“ascolto, chiudo tutto e ingoio”, anche in 
questo caso il suo corpo è la m

etafora del 
suo m

alessere, un corpo m
artoriato, che 

ingoia “tutto”, graf"ato, tagliato, sofferente! 
C

hiudiam
o i nostri incontri con un “abbrac-

cio terapeutico”, ogni volta con un signi"-
cato sim

bolico differente: “ci sono”, “sento 
la tua sofferenza”, “ti accolgo”; questi ab-
bracci sono fatti di corpo e lacrim

e, sem
-

pre. S
o com

e si sente G
iulia, so cosa vuol 

dire soffrire ed “ingoiare”. E forse è proprio 
questa m

ia condizione di conoscere “quella 
sofferenza” che m

i aiuta a sintonizzarm
i con 

la sua, è proprio la sofferenza condivisa che 
m

i fa stare lì in quella stanza con il dolore di 
G

iulia che è anche il m
io. 

La relazione terapeutica di V
irginia S

atir
Q

uando penso all’abbraccio, allo S
TA

R
E in 

terapia m
i viene in m

ente il lavoro di Virginia 
S

atir, lei creava un’atm
osfera unica nei suoi 

gruppi di form
azione. P

arlava della perso-
na davanti a sé com

e essere unico, parla-
va dell’essenza della persona. Il lavoro della 
S

atir ha sem
pre posto in rilievo le interazioni 

di “sé, altro e contesto”. N
ei suoi prim

i la-
vori incoraggiava gli individui “a diventare 
più interam

ente um
ani”, con l’idea che l’au-

tostim
a avrebbe favorito la com

unicazione 

congruente in un contesto sistem
ico. La S

a-
tir osservava e seguiva le sfum

ature im
per-

cettibili del corpo dando attenzione e voce 
a eventi som

atici com
e espressioni facciali, 

contratture, posture in quanto una m
aggiore 

consapevolezza delle sensazioni "siche ed 
em

otive 
aiuta 

ad 
indenti"care 

percezioni, 
aspettative e desideri del sé. Virginia guida-
va l’incontro terapeutico seguendo le parole 
espresse, quelle non dette e le reazioni inter-
ne. In particolare, riusciva a incontrare i bam

-
bini a livello profondo attraverso il contatto 
"sico e visivo utilizzando se stessa com

e 
strum

ento terapeutico prim
ario (S

atir, 1987). 
P

er la S
atir la “stim

a di sé” è il nucleo fonda-
m

entale dello sviluppo dell’individuo, l’auto-
stim

a è interconnessa al sistem
a fam

iliare e 
alle sue regole, che possono essere rigide o 
generare confusione e che non perm

ettono 
conferm

e, riconoscim
enti e individuazione 

dei singoli m
em

bri, entrando in contrasto 
con i bisogni personali di crescita dell’indi-
viduo. Le regole per la S

atir non sono solo 
regole fatte di ruoli e com

piti fam
iliari, sono 

soprattutto regole “em
ozionali”, spesso non 

dette, che generano inibizioni, divieti che 
producono sofferenza (O

nnis, 2003), esse si 
form

ano nell’arco della vita nelle relazioni fa-
m

iliari. Ed è ciò che riscontro in G
iulia, la sua 

“autostim
a em

otiva” ha dei vuoti enorm
i, 

fatta di non detti e di non espressione del-
le em

ozioni. Lei “ingoia” i suoi stati em
otivi, 

che esplodono durante le crisi o i tagli sul 
proprio corpo. P

er Virginia S
atir la ricostru-

zione della storia fam
iliare su tre generazioni 

è essenziale per com
prendere l’origine della 

sofferenza, afferm
a <<I cervelli pensano e le 

volontà capiscono, m
a le persone sentono 

dolore nei loro sistem
i em

otivi>>. La storia di 
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44 G

iulia su tre generazioni ci parla di sofferen-
za, sia nella fam

iglia del padre che in quella 
della m

adre. La “depressione” in entram
be 

le fam
iglie ha consolidato stati em

otivi che 
hanno in!uenzato i rispettivi "gli e ancora 
G

iulia. G
li individui si inseriscono nella sce-

na fam
iliare con la loro soggettività fatta di 

em
ozioni, sentim

enti, pensieri e dolore, che 
li caratterizzano com

e persone (O
nnis, 2003, 

in I pionieri della terapia fam
iliare).

L’em
patia del terapeuta 

La relazione terapeutica per la S
atir nasce 

dal contatto em
patico con le persone. P

er 
una buona relazione terapeutica le com

pe-
tenze tecniche non bastano, non possono 
sostituire l’im

portanza della partecipazione 
em

otiva che crea sintonia tra terapeuta e 
paziente. La S

atir riteneva che la sofferenza 
psichica nascesse da una bassa autostim

a 
in!uenzata dal contesto, sapeva sostenere e 
grati"care le persone per la loro unicità; va-
lorizzava le differenze che spesso erano le 
cause dell’em

arginazione fam
iliare; quindi, 

le vedeva non com
e un lim

ite m
a com

e “un 
tesoro di inestim

abile valore” (O
nnis, 2003). 

C
redo che attraverso l’abbraccio con G

iulia 
sia accaduto proprio questo, che nel m

io 
piccolo sia riuscita a valorizzare la sua unici-
tà, sia riuscita a S

EN
TIR

E la sua sofferenza, 
e che lei abbia S

EN
TITO

 la m
ia presenza. 

M
olte esperienze cliniche, nei vari settori 

della psicoterapia, indicano che le qualità 
della 

relazione 
terapeutica 

non 
consisto-

no solo nell’uso corretto delle tecniche, m
a 

in quel “qualcosa in più” com
e dice S

tern 
(1998, 

2004) 
che 

scaturisce 
dal 

contatto 
em

otivo tra terapeuta e paziente, ciò che 
chiam

iam
o em

patia. M
a quali sono i m

ecca-

nism
i neuro"siologici che si attivano? A

nche 
per questo aspetto i neuroni-specchio hanno 
un ruolo essenziale. G

allese (2005b, 2006) 
parla di “sim

ulazione incarnata”, un processo 
in cui il terapeuta non solo si im

m
edesim

a nei 
sentim

enti dell’altro, m
a li prova direttam

ente 
nel proprio corpo. Q

uesto m
eccanism

o è alla 
base dell’em

patia m
a anche dell’intersogget-

tività, che durante la psicoterapia crea le con-
dizioni per cui la m

ente di ognuno “si sente 
sentita dalla m

ente dell’altro” (S
iegel, 2001). 

Il processo terapeutico, 
uno spazio per G

iulia
N

ei m
esi successivi G

. sem
bra star m

e-
glio. C

ontinuiam
o ad affrontare “argom

ento 
papà”, con episodi accaduti anni prim

a, in 
cui si è sentita m

altrattata, denigrata e m
ai 

difesa. N
el frattem

po, la m
adre m

i fa sapere, 
tram

ite colloqui individuali, che il padre nei 
m

essaggi le scrive “se G
. è in questo stato è 

colpa tua, qui a M
ilano stava bene e quando 

viene a trovam
i sta bene, il problem

a è il tra-
sferim

ento in S
icilia”. Lo avvisa dei tagli, che 

il m
alessere di G

. non è solo il trasferim
ento 

e che ci vorrebbe un aiuto anche da parte 
di un neuropsichiatra, m

a lui ri"uta. A
nche il 

rapporto con M
ona non è quello di prim

a, è 
quasi sem

pre G
iulia a cercarla, ha gli occhi 

delusi m
a al m

om
ento le va bene così. A

rri-
viam

o in estate, sa già che dovrà partire con 
il padre in vacanza m

a non sa quando e dove 
andranno. C

on G
iulia parliam

o dei tagli, è 
un argom

ento poco affrontato, m
i dice che 

non riesce a sm
ettere, che le danno sollievo, 

quando si taglia sta bene così le viene voglia 
di farli di nuovo. H

a il viso sem
pre triste. Le 

faccio notare che in vacanza sarà con il pa-
dre che sicuram

ente vedrà i tagli che "nora 

non ha notato (o non ha voluto vedere) e che 
m

agari le chiederà delle spiegazioni; inizia a 
piangere e l’abbraccio. N

on riesce a spie-
garm

i a parole la sua sofferenza, m
a la sento 

attraverso l’abbraccio, il suo corpo urla ciò 
che non riesce a dire a parole. 
D

opo qualche giorno dal nostro incontro la 
m

am
m

a m
i scrive che sono in ospedale per-

ché G
. ha tentato il suicidio. S

ono im
m

en-
sam

ente dispiaciuta per l’episodio, anche 
se sentivo che prim

a o poi G
iulia sarebbe 

scoppiata, che avrebbe “urlato” il suo dolore 
attraverso il corpo, credo sia stato un gesto 
legato all’indifferenza del padre che adesso 
è obbligato a “vedere” i tagli e la sua soffe-
renza. S

crivo a G
. un m

essaggio per sapere 
com

e sta, lei m
i chiede scusa, tante volte; io 

le dico che ci rivedrem
o presto. D

opo l’uscita 
dall’ospedale ci rivediam

o a studio, chiudo la 
porta e ci abbracciam

o…
 “sono ancora qui!”, 

lei inizia a piangere, anche io m
i em

oziono, m
i 

chiede scusa, io faccio sentire la m
ia presen-

za, il m
io ES

S
ER

C
I. S

eguono altri incontri, m
i 

fa un regalo: una scatolina con dentro brac-
ciali e anelli creati da lei, c’è anche una lette-
ra. S

ono estrem
am

ente em
ozionata dalla let-

tera e dai regali, l’abbraccio per ringraziarla, è 
una lettera m

olto bella e com
m

ovente. Q
uel 

luogo diventa un m
om

ento di ri!essione, uno 
spazio dove c’è posto per le em

ozioni, uno 
spazio di contenim

ento.

L’uso del sé in terapia
C

he tipo di terapeuta sono? P
enso spesso 

al m
io m

odo di S
TA

R
E in terapia, quanto le 

m
ie idee, i m

iei pregiudizi, la m
ia storia per-

sonale in!uenzi il paziente. R
iprendendo le 

parole di C
ecchin in “Verità e pregiudizi” 

(1997) sento a volte di essere il “terapeuta 

m
issionario”, cioè quel tipo di terapeuta che 

sente di esser stato fortunato, che non ha 
sofferto e che quindi sa cosa sia norm

ale e 
cosa no. C

om
e se fossi debitore con gli altri 

per la fortuna che ho avuto e devo restitui-
re qualcosa ad altri m

eno fortunati. A
 volte, 

con altri pazienti, il m
io essere terapeuta è 

di tipo “ferito”, cioè colui che ha conosciu-
to la sofferenza, ed è poi guarito e sa cosa 
sia necessario per il paziente. S

ia i pregiudizi 
del “m

issionario” sia quelli del “ferito” pro-
vocano analoghe conseguenze: il paziente 
può diventare dipendente dal terapeuta, uno 
diventa dipendente “dall’autorità” e l’altro 
“dall’am

ore”. P
enso che trovarsi nelle due 

condizioni di “terapeuta” sia necessaria per 
avere una cornice su cui lavorare, questa ca-
pacità va a m

igliorare con l’esperienza, ren-
dendosi conto che alcuni pregiudizi e alcuni 
m

odelli sono utili in certe situazioni e non in 
altre (C

ecchin, Lane, R
ay, 1992). I terapeuti 

sistem
ici devono dubitare delle proprie idee, 

nella teoria e nella pratica, e di im
parare a 

convivere con esse. Il terapeuta ha uno stru-
m

ento indispensabile che è “se stesso”, è 
im

portante che il terapeuta faccia ipotesi e 
che conosca i propri pregiudizi, così com

e 
deve poi lasciarli andare e creare delle nuo-
ve ipotesi, giocando con il paziente e incu-
riosendosi della storia che narra.

C
onclusioni

P
erché “l’abbraccio terapeutico”? L’abbrac-

cio è un m
odo di stare in terapia, di ascolta-

re, far sentire la nostra presenza, toccare il 
dolore, sentire nel proprio corpo la sofferen-
za del paziente. Ed è ciò che è accaduto con 
G

iulia. La visione integrata guarda gli aspetti 
psicologici e quelli som

atici com
e parti di 
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46 una espressione indivisibile del sé. L’unione 
tra m

ente e corpo evidenzia un’altra con-
nessione: quella tra psicologia-psicoterapia 
e 

neuroscienze. 
U

n’im
portante 

scoperta 
agli inizi degli anni ’90 fu quella dei “neuro-
ni specchio” (m

irror neurons), dalle ricerche 
di R

izzolatti e G
allese, i quali si attivano sia 

quando si eseguono azioni "nalizzate ad 
uno scopo, sia quando si osservano le stes-
se azioni eseguite da altri. Q

uesti processi 
cognitivi possono com

prendere le intenzioni 
dell’altro, im

itando e riproducendo nel m
io 

corpo la tua azione. G
allese chiam

a questo 
processo “sim

ulazione incarnata”. Q
uando 

penso all’abbraccio, allo S
TA

R
E in terapia m

i 
viene in m

ente il lavoro della S
atir, lei che en-

trava in contatto con l’altro con tutta se stes-
sa, prendendo per m

ano l’altro e accom
pa-

gnandolo sim
bolicam

ente verso l’autostim
a 

e la consapevolezza di sé. A
ncora ri!etto sul 

m
io operato: che tipo di terapeuta sono? R

i-
facendom

i a C
ecchin, credo di essere a vol-

te “terapeuta m
issionario” a volte “terapeuta 

ferito”; cerco di creare ipotesi e di utilizzare 
tecniche della letteratura sistem

ica, cerco di 
non seguire alla lettera e in m

odo rigido la te-
oria, cerco ancora di incuriosirm

i, di ascoltare 
in m

odo autentico la storia che viene narrata 
dai vari pazienti, cerco sem

pre di essere io 
uno strum

ento della terapia.
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Il S
é ferito. 

Integrare nuove possibilità in terapia.

C
antarelli G

iulia
6

S
om

m
ario

Il presente contributo approfondisce il tem
a della costruzione dell’im

m
agine di se stessi. In 

particolare, l’autrice affronta un caso clinico che esem
pli"ca una condizione di cristallizzazio-

ne del proprio sé. Fattori individuali, fam
iliari e terapeutici possono contribuire alla conserva-

zione di identità rigide che non consentono ai sistem
i di vedere alternative possibili oltre quelle 

già presenti. N
ello speci"co, il costrutto del S

é ferito, viene approfondito, in quanto le sue im
-

plicazioni terapeutiche invitano il soggetto a ripensare se stesso, integrando le parti di sé più 
sofferenti e indesiderate con altre, che ne arricchiscono la com

plessità. U
n processo di inte-

grazione di questo tipo consente di non allontanare le parti fragili e di valorizzarle, aum
entando 

le possibilità dell’essere. Tale approccio può risultare utile in terapia, soprattutto per com
pren-

dere e superare i m
om

enti di im
passe dove il sistem

a sem
bra resistere al cam

biam
ento.  

P
arole chiave:

Tem
po terapeutico, A

nsia, O
m

eostasi, N
arrazione, S

é ferito, D
icotom

ia

A
bstract

This contribution explores the them
e of building the im

age of them
selves. In particular, the author 

deals w
ith a clinical case that exem

pli"es a condition of crystallization of one’s self. Individual, 
fam

ily and therapeutic factors can contribute to the m
aintenance of rigid identities, that do not 

allow
 system

 to see possible alternatives beyond those already present. S
peci"cally, the construct 

of Injuried self is deepened because its therapeutic im
plicatios invite the subject to rethink him

self, 
integrating the m

ost suffering and unw
anted parts on oneself w

ith others that enrich its com
plexity. 

A
n integration process of this type allow

s not to rem
ove the fragile parts and to enhance, increasing 

the possibilities of being. This approach can be useful in therapy, especially for understand and 
overcom

e the m
om

ents of im
passe w

here the system
 seem

s to resist change.

K
ey W

ords:
Therapeutic tim

ing, A
nxiety, H

om
eostasis, S

torytelling, Injuried self, D
ichotom

y

S
toria di un sé ferito

L’incontro terapeutico tra sé differenti gene-
ra aspetti inediti, che spesso sfuggono alla 
com

prensione razionale di ciò che accade. 
L’incontro che nello speci"co ha stim

olato 
le presenti ri!essioni è stato con un sé tal-
m

ente ferito da de"nirsi “m
alato”. U

na tale 
auto-descrizione incide fortem

ente sul per-
corso 

terapeutico, 
paralizzando 

qualsiasi 
tentativo di scal"re questa etichetta, appre-
sa e fatta propria dalla persona. 
C

i si potrebbe interrogare su cosa signi"chi 
per il soggetto accogliere la dicotom

ia sa-
no-m

alato e farla propria com
e lente di lettu-

ra della sua vita. 
Q

uanta sofferenza vive colui che si colloca 
nella seconda sfera? E quanto le sue relazio-
ni (com

presa quella terapeutica) rischiano di 
esserne condizionate?
La storia che ha stim

olato queste ri!essioni 
è quella di A

nna.
A

nna è una giovane donna, laureata e pro-
fessionalm

ente im
pegnata.

D
ecide di rivolgersi ad un psicologo perché 

si fa un auto-diagnosi di attacchi di panico. 
N

ello speci"co tem
e di stare m

ale e di non 
ricevere aiuto quando si presentano i sinto-
m

i psico"sici. 
A

pprofondendo le dinam
iche che caratte-

rizzano questi episodi, em
erge com

e quasi 
quotidianam

ente siano i pensieri anticipato-
ri sulla possibilità di stare m

ale ad attivare 
aspetti d’ansia che la portano a soffrire e ad 
evitare, conseguentem

ente, determ
inate si-

tuazioni. 
L’evitam

ento m
esso in atto è tale che A

nna 
non fa quasi più uscite extra-lavorative. 
Vive con i genitori, m

a i rapporti fam
ilia-

ri sono poco coltivati, a tratti inesistenti ed 

A
nna percepisce scarsa com

prensione da 
parte di entram

bi relativam
ente al suo stare 

m
ale. 

Il bisogno dei fam
iliari le provoca vissuti di 

frustrazione dovuti al non essere capita e al 
non ricevere il supporto che si aspetterebbe. 
La situazione l’ha resa fortem

ente dipenden-
te da entram

bi e questo la fa sentire com
e 

un peso, aspetto che anche il contesto le 
rim

anda. 
L’attuale condizione di necessità contrasta, 
d’altra parte, con la spinta all’autonom

ia che 
A

nna desidera. S
i percepisce com

e estre-
m

am
ente bisognosa d’aiuto e incapace di 

ottenere indipendenza dal sistem
a fam

iliare. 
N

el corso dei colloqui em
erge com

e la frat-
tura tra l’im

m
agine ideale e quella reale di sé 

le crei disagio e sofferenza.
N

onostante ciò, gli eventi connessi allo stare 
m

ale l’hanno avvicinata ai genitori e la giova-
ne ne riconosce i vantaggi secondari asso-
ciati: sente che i fam

iliari si attivano di fronte 
alle sue crisi, cercando di sostenerla e con-
solarla. C

iò le fa percepire m
eno la distanza 

em
otiva ed affettiva che sa esserci tra loro. 

P
rogressivam

ente le dinam
iche riportate m

i 
portano a ri!ettere su dom

ande com
e: chi 

aiuta chi? C
hi salva chi all’interno del suo si-

stem
a fam

iliare? A
nche i genitori, in effetti, 

sem
brano richiedere la presenza di A

nna e 
osteggiano in più occasioni i suoi tentativi di 
svincolo. 
N

el corso dei colloqui la giovane prende co-
scienza della preoccupazione connessa agli 
inevitabili cam

biam
enti che la vita le im

pone, 
alla quale risponde cercando di esercitare 
un controllo sui contesti e le relazioni. Il tem

a 
del controllo risulta strettam

ente connesso 
alle reazioni ansiogene e più lei cerca di con-

6  G
iulia C

antarelli, allieva III anno S
cuola P

sicoterapia S
istem

ica Integrata ID
IP

S
I, g.cantarelli9101a@

ordinepsicologier.it
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50 tenerle, più esse si m

ostrano con la loro po-
tenza devastante. 
C

ol passare dei m
esi A

nna riprende ad usci-
re e a fare attività; tuttavia, la sua vita le sem

-
bra sem

pre uguale e non fa propri i successi 
che raggiunge, com

e se non ci fossero o 
non fossero a lei attribuibili. Il tem

po, per lei, 
sem

bra essersi ferm
ato. 

P
rogressivam

ente inizia a verbalizzare l’idea 
di essere m

alata e richiede e ottiene dal m
e-

dico di riferim
ento l’integrazione di un inter-

vento farm
acologico. 

N
ei nostri incontri rilevo la m

edesim
a richie-

sta che sento esserci a casa, ovvero di es-
sere aiutata e curata. U

na dinam
ica di tipo 

transferale (B
ateson, 1976) la porta ad atten-

dersi di ritrovare, nella relazione terapeutica, 
gli stessi tipi di contesti di apprendim

ento 
che ha incontrato in precedenza nel rappor-
to con i genitori.
D

urante i nostri colloqui un’attenzione parti-
colare è stata riservata all’accoglim

ento, non 
accudim

ento, del sé ferito di A
nna, caratte-

rizzato da im
m

agini altam
ente svilenti della 

sua persona. 
A

ccudirla, con un approccio sim
ile al padre 

e alla m
adre, rischiava di soffocare il suo 

ruolo attivo nel percorso che si stava facen-
do, deresponsabilizzandola dai risultati che 
raggiungeva. D

’altra parte, accogliere le sue 
fragilità signi"cava, dal m

io punto di vista, 
fornirle un contenitore terapeutico che la fa-
cesse sentire pensata e capita e che le per-
m

ettesse di vedersi attraverso lenti differenti 
da quelle che già conosceva. 
Insiem

e abbiam
o iniziato a pensare a sche-

m
i più positivi da integrare ai suoi rigidam

en-
te strutturati. P

rocedere in questo m
odo ha 

signi"cato scontrarsi con il suo tem
po bloc-

cato, che non perm
etteva di im

m
aginare 

passati, presenti o futuri alternativi. 
D

om
ande ipotetiche e circolari (B

oscolo e 
B

ertrando, 1993) hanno m
esso in discus-

sione le prem
esse di ineluttabilità e atem

-
poralità delle sue etichette, favorendo nuovi 
orientam

enti e organizzazioni. C
osì, hanno 

iniziato anche ad em
ergere le em

ozioni che 
l’ansia nascondeva ed è stato possibile im

-
m

aginare differenti signi"cati per ciò che 
stava vivendo. 

I tem
pi che abitano la terapia

La terapia con A
nna è stata caratterizzata da 

innum
erevoli dubbi da parte m

ia. La sua fra-
gilità e la dif"coltà nell’individuarsi m

i hanno 
spesso portata a chiederm

i se stessi ope-
rando nel m

odo più utile per lei. 
In più occasioni i m

iei interventi non hanno 
condotto ai risultati che speravo e il perdu-
rare della sua sofferenza ha generato in m

e 
frustrazione, forse anche sensi di colpa. N

o-
nostante questo, lei continuava a venire, non 
saltando m

ai un incontro. 
Finalm

ente un giorno m
i sono resa conto che 

probabilm
ente i tem

pi che stavam
o vivendo 

erano differenti: le m
ie e le sue aspettative 

rispetto ai possibili cam
biam

enti, se così li 
vogliam

o de"nire, erano diverse. 
Io probabilm

ente m
i aspettavo una svolta 

prim
a, m

entre il suo tem
po sem

brava esser-
si ferm

ato. 
P

rogressivam
ente ho iniziato ad essere più 

clem
ente verso i m

iei interventi, cercando 
di pensare che forse un giorno ci sarem

m
o 

incontrate in un tem
po consensuale (B

osco-
lo e B

ertrando,1993), che avrebbe tenuto in 
considerazione i tem

pi di entram
be.  

A
d oggi posso ipotizzare che la fretta, la fam

e 

di risultati e la frustrazione che esperivo fos-
sero in parte connesse al recente inizio della 
m

ia attività com
e psicologa. S

contrarm
i con 

la tangibilità dei colloqui m
i ha aiutata a revi-

sionare le m
ie idee perfette sulla professione, 

rendendole m
eno ideali e più reali, nella bel-

lezza e nella dif"coltà che ciò im
plica.

U
n elem

ento che sentivo di non voler ripro-
porre nei colloqui con A

nna era la sua perce-
zione di essere fondam

entalm
ente sbaglia-

ta. Il confronto con gli altri la faceva sentire 
disallineata perchè le loro esperienze di vita 
le apparivano m

olto lontane dalle sue. S
i 

sentiva diversa e de"niva i coetanei norm
ali, 

pensando di sé di non esserlo. 
C

i siam
o più volte sofferm

ate sul concetto 
di norm

alità, cosa signi"cava per lei essere 
norm

ale?
N

uovam
ente, la ri!essione sul tem

po è ar-
rivata in m

io soccorso: più che di diverse 
norm

alità forse si poteva pensare a innum
e-

revoli tem
pi di vita, dove il suo aveva uguale 

valore rispetto a quello altrui. 
S

im
ilm

ente, anche il confronto con i genitori 
le rinviava la m

edesim
a sensazione di ina-

deguatezza, perchè essi esigevano da lei 
delle risposte che erano m

olto distanti dal 
m

om
ento che stava vivendo.

C
om

e 
evidenziano 

B
oscolo 

e 
B

ertrando 
(1993), 

il 
soggetto 

all’interno 
del 

proprio 
contesto sociale e culturale deve continua-
m

ente coordinare il proprio tem
po interno 

non solo con quello degli altri m
a anche con 

i differenti tem
pi istituzionali. Il fatto di non 

riuscirvi determ
ina problem

i personali e re-
lazionali.
Q

uesto era quello che succedeva ad A
nna, 

che, presa dal tentativo costante e irraggiun-
gibile di uniform

arsi, soffriva m
oltissim

o. 

N
ei nostri incontri ho cercato di tutelare quel 

tem
po sospeso che creava frustrazione ad 

entram
be e che m

eritava di essere trattato 
dignitosam

ente.
D

’altra parte, il suo tem
po non solo era bloc-

cato, m
a sem

brava anche già scritto.
R

iferendosi agli anni passati, li accum
una-

va tutti al fatto di essere stata m
ale, senza 

riuscire a rilevare differenze speci"che nei 
diversi periodi. A

llo stesso m
odo, anche il 

futuro le sem
brava inevitabilm

ente delineato 
dalla m

edesim
a sofferenza. La sua visione 

lineare-causale le im
poneva dei vincoli de-

term
inistici fortissim

i. 
D

a questo punto di vista è risultato funziona-
le lasciare spazio a passati, presenti e futuri 
ipotetici, inizialm

ente dif"cilm
ente im

m
agi-

nabili, m
a im

portanti per far sì che le lancette 
del suo orologio sperim

entassero m
ovim

enti 
differenti.

Tem
po sospeso e resistenza 

al cam
biam

ento
O

gni incontro durante una terapia andreb-
be inteso com

e un prim
o incontro perché lo 

scorrere del tem
po fa sì che ogni volta sia 

inedita e che la persona stessa sia diversa 
tra una seduta e l’altra (B

ertrando, B
osco-

lo, 1993; B
ion, 2013). P

artendo da un tale 
presupposto, può risultare com

plicato scon-
trarsi con una situazione, com

e quella di 
A

nna, che sem
bra resistere al cam

biam
ento. 

N
el nostro caso, i sintom

i stessi che portava 
probabilm

ente incidevano sullo scorrere del 
suo tem

po. 
S

em
bra, infatti, che l’ansia sia alim

entata 
dalla capacità im

m
aginativa e che questa 

conduca 
il 

soggetto 
a 

delineare 
possibili 

pericoli e a ricordare quelli già vissuti (Lo-
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52 renzini, R

uggiero, S
assaroli, 2006). In questo 

m
odo la persona, spaventata dagli scenari 

evocati, si ferm
a nel tentativo di tutelarsi. 

Effettivam
ente, in A

nna era palese la poten-
za che i pensieri anticipatori esercitavano 
sulla sua vita: bastavano questi per bloccare 
ogni spinta all’azione e per farle pensare di 
essere bisognosa del supporto altrui per af-
frontare la quotidianità.
S

e da una parte il ciclo ansiogeno favorisce 
un blocco nell’azione, dall’altra l’ansia può 
essere vista anche com

e un segnale di cam
-

biam
ento (Finazzi, 2019), che invita il siste-

m
a a m

odi"carsi. 
N

el nostro caso, il sintom
o le stava com

u-
nicando che qualcosa doveva cam

biare e 
così, paradossalm

ente, anch’esso esigeva 
che il tem

po tornasse in m
ovim

ento. 
N

el corso degli incontri, l’ansia è stata una 
grande protagonista proprio in virtù del po-
sto centrale che A

nna le riservava: le conver-
sazioni vertevano, soprattutto inizialm

ente, 
quasi esclusivam

ente sulla sua com
pagna di 

viaggio. D
all’altra parte, io avrei voluto dar-

le m
eno spazio e vedere più intim

am
ente la 

persona che avevo davanti. Fortunatam
ente, 

ho capito col tem
po che l’ansia era il terzo 

elem
ento della terapia e che sedeva accanto 

a noi in una seduta im
m

aginaria. Q
uesto m

i 
ha perm

esso di com
prendere il reale potere 

che deteneva e m
i ha aiutato ad accettarla 

com
e un’interlocutrice esigente che andava 

ascoltata. 
O

ltre ai sintom
i che rischiano di frappor-

si allo scorrere del tem
po, la resistenza ai 

cam
biam

enti può essere interpretata anche 
in relazione a fattori fam

iliari.
In effetti, a livello interpersonale, la natura in-
terattiva dei disturbi fa sì che i cam

biam
enti 

nel soggetto possano generare degli esiti 
anche sugli altri m

em
bri della fam

iglia (B
ea-

vin, Jackson, W
atzlaw

ick, 1971) e in alcune 
situazioni gli stessi parenti potrebbero non 
supportare l’apertura verso l’esterno e le ri-
chieste di aiuto (B

ertrando, B
oscolo, 1993). 

La storia di A
nna m

ostra com
e il suo intero 

sistem
a fam

iliare prom
uovesse l’om

eostasi. 
N

on era quindi solo lei a tem
ere i cam

bia-
m

enti, m
a anche i genitori. S

i erano forse 
tutti orm

ai abituati alla situazione che vive-
vano da anni? E ancora, era pensabile ab-
bandonarla per andare verso un’im

prevedi-
bilità che rischiava di m

etterli ancora più in 
crisi? 
In casi com

e quello di A
nna, il rischio che il 

soggetto e il sistem
a intorno a lui non rie-

scano a vagliare alternative pensabili e ab-
braccino così la visione di un solo m

ondo 
im

m
aginabile, è reale. Q

uando ciò accade 
anche il terapeuta incontra delle dif"coltà 
nella co-costruzione di una pluralità di pos-
sibilità, perché lo spazio terapeutico si vede 
bloccato nel contem

plare opzioni diverse da 
quelle già delineate. 
La resistenza al cam

biam
ento è altam

ente 
invalidante per la terapia e il percorso con 
A

nna lo ha dim
ostrato. In tal senso è risul-

tato im
portante per m

e diventare consape-
vole, insiem

e alla m
ia interlocutrice, degli 

aspetti che im
pedivano il cam

biam
ento. Tra 

questi, oltre quelli più individuali e fam
iliari, 

rientravano certam
ente anche fattori tera-

peutici, legati in prim
is ai pregiudizi che por-

tavo con m
e nella la stanza. 

R
enderm

i conto di ciò, m
i ha perm

esso di ve-
dere con più chiarezza le prem

esse che gui-
davano il m

io agire e che incidevano, com
e 

quelle degli altri, sul sistem
a terapeutico. 

N
arrarsi in terapia

La narrazione di se stessi com
e individui 

m
alati è m

olto potente e rischia di non la-
sciare spazio a visioni alternative.
N

el caso di A
nna, la narrazione intorno allo 

stare m
ale, stava condizionando la sua inte-

ra esistenza e le convinzioni lim
itanti (C

asu-
la, 2004) che vi erano connesse, rischiavano 
di aum

entare la probabilità che succedesse-
ro eventi in linea con esse. 
N

ella sua storia i sintom
i avevano occupato un 

ruolo preponderante per anni, tanto che lei fati-
cava ad im

m
aginarsi senza. Il tem

po stesso era 
stato disciplinato dalla percezione della m

alattia 
e buona parte della sua attenzione e di quella 
dei fam

iliari vi aveva ruotato intorno. Vivere sen-
za i sintom

i signi"cava confrontarsi con nuovi 
spazi e tem

pi di vita, prim
a im

pensabili. 
L’essere m

alata non era solo una caratteri-
stica di A

nna, m
a delineava le sue relazioni 

e, tra queste, anche quella con m
e. 

H
o percepito il suo tentativo di condividere 

nei colloqui questa sua caratterizzazione e 
m

i è sem
brato quasi ci fosse, da parte sua, 

il volerm
i convincere della diagnosi che si era 

fatta. N
on allinearm

i a questa richiesta è stato 
com

plicato perchè le visioni alternative che le 
proponevo non venivano accolte com

e pos-
sibili, nem

m
eno com

e im
m

aginabili. 
G

li aggettivi che identi"cano una persona (in 
questo caso “l’essere m

alata”) norm
alm

ente 
descrivono caratteri individuali, tuttavia secon-
do B

ateson (1976) è più opportuno intenderli 
com

e frutto di uno scam
bio tra il soggetto e 

l’am
biente che lo circonda. N

ella situazione di 
A

nna, la narrazione che si era strutturata era 
stata co-costruita e sostenuta da più m

ani e 
ciò la rendeva dif"cile da scal"re e ostacolava 
qualsiasi narrazione differente. 

C
orpi e sé feriti

Il m
odo in cui il soggetto sceglie di narrarsi 

si connette profondam
ente all’im

m
agine che 

egli coltiva di se stesso.
In questa sede ci sofferm

iam
o sul concetto 

di S
é ferito (Injuried self) (Iyer, Tversky, Zacks, 

2001; S
ebri, Triberti, P

ravettoni, 2020) inteso 
com

e 
una 

rappresentazione 
com

plessiva 
del sé in!uenzata dai vissuti dolorosi che il 
soggetto ha attraversato.
N

ello speci"co, la letteratura di riferim
ento 

sostiene che situazioni di vita in cui la per-
sona affronta patologie organiche invalidanti 
(per 

esem
pio 

diagnosi 
oncologiche) 

pos-
sono in!uenzare la percezione di se stes-
si, dando vita a schem

i di sé com
e m

alato 
(illness self-schem

as) (C
lem

m
ey, N

icassio, 
1997). Q

uando ciò accade le inform
azioni 

connesse alla patologia risultano m
aggior-

m
ente salienti ed accessibili. U

n rischio che 
una tale ristrutturazione cognitiva può veico-
lare è che se l’individuo si identi"ca com

ple-
tam

ente con gli schem
i negativi e non riesce 

ad integrare visioni altre, la sua esistenza 
diventa fortem

ente in!uenzata dalla perce-
zione della propria fragilità e i suoi com

por-
tam

enti possono risultare coerenti con essa. 
S

e ci si osserva solo attraverso le lenti nega-
tive della patologia, l’intera vita può essere 
penalizzata, soprattutto considerato il pote-
re che la m

alattia detiene: è in grado di se-
gnare l’esistenza delle persone intaccando-
ne le relazioni, le priorità, il senso del tem

po 
e i valori (M

arzorati, P
ravettoni, R

iva, 2017).
A

ddirittura, in alcune persone il sé e la m
a-

lattia potrebbero essere talm
ente fusi da ri-

sultare due sistem
i equiparabili (Leventhal, 

N
erenz, 1983).

N
el nostro caso, A

nna de"nendosi m
alata, 
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54 accettava per se stessa un’etichetta rigida e 
stabile nel tem

po, non riuscendo ad integra-
re visioni alternative o, m

eglio, integrative. 
Il fatto che A

nna si considerasse com
e ine-

vitabilm
ente com

prom
essa contribuiva alla 

costruzione del suo S
é ferito, nonostante lei 

non avesse una patologia organica debili-
tante e invalidante. 
È interessante com

e le caratteristiche del S
è 

ferito (S
ebri, Triberti, P

ravettoni, 2020) ben 
esem

pli"cano ciò che ella viveva: percepirsi 
com

e disperati e m
anchevoli di una propria 

autonom
ia, ritenere di non avere speranze e 

di non possedere adeguate strategie di co-
ping per affrontare le dif"coltà, tem

ere di non 
riuscire 

ad 
essere 

sem
pre 

autosuf"cienti, 
provare stati d’anim

o caratterizzati da ansia, 
depressione e distress, in"ne, esperire un S

é 
fram

m
entato. 

D
’altra parte, lei ri"utava il fatto di stare m

ale 
e i suoi vissuti dolorosi venivano attaccati in 
quanto fonte di paura e pericolo. U

na tale 
percezione non la aiutava a dare valore alle 
situazioni dif"cili che aveva affrontato e a 
farle proprie com

e esperienze signi"cative 
di vita. 
C

osì facendo, A
nna stava abbracciando in-

consapevolm
ente una concezione che pos-

siam
o de"nire dicotom

ica, nel senso che 
il pensiero sottostante era “o sono sana o 
sono m

alata”. Il suo sé, in questo m
odo, 

rischiava di essere fram
m

entato perchè la 
parte ferita non poteva integrarsi con le altre 
che la abitavano.
A

ll’interno dei nostri incontri è così iniziato 
un percorso di defram

m
entazione, m

a solo 
nel m

om
ento in cui A

nna è riuscita a svinco-
larsi dalle im

m
agini statiche che accettava 

com
e rappresentative di se stessa, hanno 

iniziato ad em
ergere nuove rappresentazioni 

più dinam
iche.

R
i!ettere sugli innum

erevoli sé che abitavano 
la terapia, m

i ha aiutata a pensare a quanto 
ciò valesse anche per m

e. Q
uali parti stavo 

scegliendo di m
ettere in cam

po e a quali im
-

pedivo l’accesso? Forse quelle che ritenevo 
professionalm

ente più adatte erano poi quel-
le che lasciavo condurre? E cosa farm

ene di 
quelle più indisciplinate e m

eno m
oralm

ente 
corrette? 

C
om

e 
accantonare 

quest’ultim
e 

senza perderne l’irriverente creatività?
Tutte queste dom

ande m
i hanno portato ad in-

terrogarm
i più intim

am
ente sui panni da far in-

dossare alla terapeuta che sarei voluta diventare.

E
ssere e non essere

D
urante i colloqui è em

ersa sem
pre più con-

sapevolm
ente in A

nna la paura di essere 
sola, in particolare di esserlo nell’affrontare 
le s"de quotidiane. 
B

ion (2013) fornisce una lettura possibile 
per i vissuti di questo tipo. S

econdo l’auto-
re l’essere insiem

e ad altre persone non tu-
tela dalla percezione di essere soli e ciò si 
estende sia ai contesti sociali allargati, com

e 
quando si è tra una folla di gente, sia a quel-
li individuali, com

e la relazione terapeutica. 
D

a qui l’am
bivalenza che vive l’individuo, 

da una parte inteso com
e anim

ale sociale 
che dipende dagli altri e, al contem

po, solo 
nell’affrontare la quotidianità. S

contrandosi 
con tale profonda solitudine, il soggetto si 
trova a prendere consapevolezza del proprio 
sé interiore. Tuttavia, in alcuni casi, questa 
sua essenza non corrisponde ai criteri di de-
siderabilità che egli im

m
agina, in quanto de-

bole e im
potente rispetto alle spinte dell’esi-

stenza stessa. 

Forse anche A
nna, nella solitudine, si era 

trovata ad incontrare il suo S
é ferito, che 

però non riconosceva e non accettava com
e 

parte della sua com
plessità. 

P
rendendo a prestito il concetto di persone 

di K
och (2009), ovvero quel sistem

a m
obile 

di parti in interazione tra loro che l’individuo 
sceglie di attivare a seconda dell’occasione 
in cui si trova, quali persone A

nna m
etteva 

in cam
po, con le conseguenti prospettive e 

risorse connesse?
A

nna com
e persona m

alata era la parte, che 
quando presente, prendeva il sopravvento 
sulle altre e lei stessa ne era consapevole, 
per questo la tem

eva e cercava di cancel-
larla. Era un sé de"citario dal suo punto di 
vista, che non lasciava spazio ad alternative. 
Q

uesta situazione, frutto della sua visione di-
cotom

ica sano-m
alato, in un qualche m

odo si 
allineava al fam

oso dilem
m

a shakespeariano 
Essere o non essere, più precisam

ente un’i-
dentità escludeva le altre e ciò im

pediva l’inte-
grazione in un insiem

e di identità m
ultiple.

A
pparentem

ente banale, cam
biare la frase 

in Essere e non essere, può risultare assai 
più liberatorio. In particolare, A

nna poteva 
essere m

alata e, nello stesso tem
po, non 

esserlo o m
eglio essere anche altro. 

Q
uesto pensiero ha guidato il m

io agire tera-
peutico, m

a A
nna, legata ad una vincolante 

rigidità cognitiva, ha faticato a farlo proprio, 
restando a lungo incastrata nelle etichette 
che conosceva. 
S

olo col tem
po siam

o arrivate ad una fase 
in cui la sua parte sofferente, pur incutendo-
le ancora m

olta paura, ha iniziato ad essere 
percepita com

e una delle diverse persone 
che la abitano. 
Il tem

po ci dirà se un giorno potrà accettarla 

e ad integrarla con le altre, dando a tutte un 
eguale valore.
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La volpe e l’uva: 
storia di una relazione d’azzardo

R
ossella C

occhi 7

S
om

m
ario

Q
ual è la prim

a consapevolezza dell’uom
o su sé stesso e sul suo m

ondo?
Q

uanto il ghènos insiste sulle nostre vite? C
he relazione c’è tra le storie personali dell’in-

fanzia e la psicopatologia? C
om

e le prim
issim

e relazioni partecipano all’ingenerarsi di un 
determ

inato stile di conoscenza, e com
e questo va ad im

pattare sull’organizzazione della 
personalità? C

os’è la sofferenza psichica? C
om

e i servizi la vedono? C
om

e l’autrice la 
vede? C

he strum
enti ha il terapeuta sistem

ico integrato per “stare con” l’altro e con la sua 
sofferenza? Q

uali sono le sue s"de? Q
uali sono i suoi orridi e che uso ne fa? C

om
e "nisce 

il percorso terapeutico?
Tali interrogativi hanno sia orientato ed ispirato l’autrice nel suo ultim

o anno di navigazione 
dentro ID

IP
S

I, che punteggiato il suo incontro con Ivan. N
ella loro relazione, d’azzardo per 

entram
be, affrontano insiem

e una grande s"da: attraverso la relazione terapeutica costru-
ire la possibilità di sperim

entare un nuovo stile di conoscenza che potrebbe storicizzare e 
diventare così nuovo riferim

ento.

P
arole chiave 

A
ttaccam

ento, conoscenza, disturbi di personalità, azzardo, relazione terapeutica, stru-
m

enti del terapeuta sistem
ico relazionale integrato.

A
bstract

W
hat is m

an’s "rst aw
areness of him

self and his w
orld?

H
ow

 m
uch does ghènos insist on our lives? W

hat is the relationship betw
een personal 

childhood stories and psychopathology? H
ow

 do the very "rst relationships participate 
in the generation of a certain style of know

ledge, and how
 does this im

pact on the 
organization of the personality? W

hat is psychic suffering? H
ow

 do the services see it? 
H

ow
 does the author see it? W

hat tools does the integrated system
ic therapist have to “be 

w
ith” the other and w

ith his suffering? W
hat are his challenges? W

hat are its horrors and 

7  R
ossella C

occhi, allieva IV anno ID
IP

S
I. R

ossella.cocchi@
libero.it
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58 w

hat use does it m
ake of them

? H
ow

 does the therapeutic process end?
These questions both oriented and inspired the author in her last year of navigation w

ithin 
ID

IP
S

I, and punctuated her m
eeting w

ith Ivan. In their relationship, both of w
hich are 

gam
bling, they face a great challenge together: through the therapeutic relationship, build 

the possibility of experim
enting w

ith a new
 style of know

ledge that could historicize and 
then becom

e a new
 reference.

K
eyw

ords
A

ttachm
ent, know

ledge, personality disorders, gam
bling, therapeutic relationship, tools of 

the integrated system
ic relational therapist.

La relazione terapeutica
Q

ual è la prim
a consapevolezza dell’uom

o 
su se stesso e sul suo m

ondo?
Q

uanto il ghènos insiste sulle nostre vite? 
C

he 
relazione 

c’è 
tra 

le 
storie 

personali 
dell’infanzia e la psicopatologia? C

om
e le 

prim
issim

e relazioni partecipano all’ingene-
rarsi di un determ

inato stile di conoscenza 
e com

e questo va ad im
pattare sull’organiz-

zazione della personalità? C
os’è la sofferen-

za psichica? C
om

e i servizi la vedono? C
he 

strum
enti ha il terapeuta sistem

ico integrato 
per “stare con” l’altro e con la sua sofferen-
za? Q

uali sono le sue s"de? Q
uali sono i 

suoi orridi e che uso ne fa? C
om

e "nisce il 
percorso terapeutico?
La teoria dell’attaccam

ento ha cercato per 
lungo tem

po, senza riuscirci, di trovare cor-
relazioni univoche tra stili di attaccam

ento e 
psicopatologia. Tali correlazioni, secondo il 
punto di vista di Lorenzini e S

assaroli (1995), 
sem

brano im
pensabili senza il fondam

entale 
passaggio attraverso la costruzione di crite-
ri di conoscenza. L’ipotesi dell’esistenza di 
tali categorie di conoscenza potrebbe dare 
signi"cato al rapporto tra stili di attaccam

en-
to e personalità.  L’esistenza di un collega-
m

ento tra gli stili di conoscenza e i disturbi 
di personalità non sem

bra inin!uente per gli 
effetti che potrebbe avere in am

bito clinico. 
S

i apre infatti la possibilità di operare diretta-
m

ente sugli stili di conoscenza per indagare 
i quali lo strum

ento principe è indiscutibil-
m

ente la relazione terapeutica, attraverso la 
quale si possono innescare piccole e grandi 
perturbazioni, delineare alternative possibili 

e creare nuove opportunità di stare nel pro-
prio m

ondo atteso. È questa la prem
essa te-

orica che punteggia il m
io viaggio con Ivan.

A
ttaccam

ento
C

osa accade e cosa si crea nella relazione 
con la "gura di riferm

ento? N
ascono m

o-
delli di rappresentazione sia dell’am

biente 
(la disponibilità e accessibilità della "gura 
di attaccam

ento) che del soggetto (chi sono 
io). I due m

odelli (m
i am

a/non m
i am

a; sono 
am

abile/non lo sono) contengono sia co-
strutti relativi alla capacità della "gura di at-
taccam

ento di soddisfare le richieste di ac-
cudim

ento del soggetto, che costrutti circa 
la capacità del soggetto di suscitare reazioni 
positive in chi lo accudisce. Tali costruzioni 
sono il nucleo dell’aspetto rappresentazio-
nale interno del sistem

a di attaccam
ento: 

i m
odelli operativi interni. U

n m
odello ope-

rativo interno o IW
M

 del com
portam

ento di 
attaccam

ento appare articolato su tre livelli 
ordinati gerarchicam

ente: il prim
o concerne 

la previsione dell’esito del rapporto (succes-
so o fallim

ento), il secondo, il m
odo di spie-

gare questo esito e contiene i m
odelli di S

é e 
dell’altro, il terzo, le strategie com

portam
en-

tali utilizzabili per m
assim

izzare la prevedi-
bilità del rapporto G

li IW
M

 che guidano la 
conoscenza della relazione di attaccam

ento 
sono sottordinati ai criteri espistem

ologici 
che guidano lo sviluppo di tutta la cono-
scenza e che, a loro volta, si sviluppano nel 
processo coepistem

ico e quindi nella rela-
zione con l’altro signi"cativo quando ancora 
non è riconosciuto com

e tale
8. 

8  Lorenzini R
., S

assaroli S
., A

ttaccam
ento, conoscenza e disturbi di personalità, M

ilano, R
affaello C

ortina, 1995



Volum
e 2022 | N

U
O

VE C
O

N
TAM

IN
AZIO

N
I ALLA C

LIN
IC

A SISTEM
IC

A
Volum

e 2022 | N
U

O
VE C

O
N

TAM
IN

AZIO
N

I ALLA C
LIN

IC
A SISTEM

IC
A

61
60 S

tili di conoscenza
N

ella relazione con la "gura di attaccam
en-

to il piccolo im
para ad im

parare, deutero-
apprende. 

È 
ragionevole 

quindi 
avanzare 

l’ipotesi che ogni tipo di attaccam
ento sia 

correlato a particolari e speci"ci stili di co-
noscenza. 

S
econdo 

Lorenzini 
e 

S
assaroli 

(1995) esiste una corrispondenza tra i pat-
tern di attaccam

ento, gli stili di conoscenza 
e le caratteristiche di personalità.
G

li stili cognitivi da loro individuati sono stati 
edotti dalla risposta ad una speci"ca dom

an-
da: com

e viene gestita l’invalidazione? L’in-
validazione è stata de"nita da S

elm
a Fraiberg 

(1992) 
l’insiem

e 
delle 

esperienze 
dolorose 

connesse con il fallim
ento del ruolo protettivo 

della "gura di attaccam
ento.

G
li stili conoscitivi da loro ipotizzati sono l’im

-
m

unizzazione, l’ostilità e l’evitam
ento e corri-

spondono ai tre pattern di attaccam
ento non 

sicuro individuati da M
. A

insw
orth attraverso 

la procedura sperim
entale S

trange S
ituation.

- 
A

ttaccam
ento insicuro evitante - sti-

le cognitivo im
m

unizzante: la "gura di 
attaccam

ento è inaccessibile in quanto 
la relazione, ipo o iper regolata, non con-
sente un effettivo scam

bio com
unicativo. 

Il piccolo si abitua a contare su di sé ed a 
livello cognitivo si chiude in un egocentri-
sm

o ed in un’autarchia di signi"cati che 
lo im

m
unizzano da qualsiasi invalidazione 

proveniente dall’esterno. C
ostruiscono un 

con"ne che fa rim
balzare sia l’invalidazio-

ne che l’altro.

- 
A

ttaccam
ento insicuro am

bivalente o 
resistente - stile cognitivo evitante: na-
sce nell’am

bito di una relazione irregolare 
o caotica in cui la "gura di attaccam

ento 
è percepita com

e dif"cilm
ente accessibile 

ed im
prevedibile; il piccolo tenta di m

an-
tenere con lei una vicinanza strettissim

a, 
rinunciando a qualsiasi m

ovim
ento esplo-

rativo autonom
o. Lo stile cognitivo sarà 

im
prontato al restringim

ento del cam
po 

esplorativo nel tentativo di evitare ogni in-
validazione.

- 
A

ttaccam
ento disorganizzato, disorien-

tato - stile cognitivo ostile: nasce da una 
relazione regolata in m

odo inappropriato, 
in cui la "gura di attaccam

ento non è l’a-
dulto protettivo che il piccolo si aspettava 
m

a una "gura m
inacciosa da cui difender-

si con la fuga, o attaccando o congelan-
dosi. Lo stile cognitivo ha caratteristiche 
sim

ili a quelle che troviam
o nell’em

ozione 
di ostilità

9: sentim
enti di rabbia duraturi o 

frequenti, rabbia o irritabilità in risposta a 
offese e insulti di poco conto, com

porta-
m

ento m
eschino, m

aligno o vendicativo.

D
isturbi di personalità

S
econdo le ipotesi di Lorenzini e S

assaroli 
(1995) è possibile pensare che l’attaccam

en-
to determ

ini il “m
odo di percepire, rapportar-

si e pensare nei confronti dell’am
biente e di 

se stessi”
10 (de"nizione di tratto), e dunque la 

personalità e lo stile cognitivo. Esiste quindi 
una corrispondenza tra i tre cluster di D

P, i tre 

stili di conoscenza descritti in precedenza, ed 
i tre pattern di attaccam

ento non sicuri.
C

iò che è speci"co di ogni cluster e che ac-
com

una i disturbi di personalità che vi fanno 
capo è proprio lo stile di conoscenza.
A

nalizzando più da vicino i diversi cluster si 
può sinteticam

ente afferm
are quanto segue.

- 
C

luster A
: tratto com

une dei D
P

 di tale 
cluster è l’esperienza di distanza incolm

a-
bile con la "gura di attaccam

ento prim
a e 

con qualsiasi altro interlocutore poi, tipica 
del pattern evitante e dello stile cognitivo 
dell’im

m
unizzazione; l’altro viene privato 

di qualsiasi potere invalidante.
- 

C
luster B

: lo stile di attaccam
ento che si 

ipotizza sotteso a tali quadri di persona-
lità è quello disorganizzato-disorientato, 
che sperim

enta la "gura di attaccam
en-

to com
e m

inacciosa. P
er raggiungere e 

m
antenere un certo grado di vicinanza 

alla "gura di attaccam
ento verranno cre-

ate strategie e m
odelli di com

portam
ento 

utilizzabili in caso di pericolo nonché fuga, 
attacco e congelam

ento. Lo stile cogniti-
vo e quindi di gestione delle invalidazioni 
è de"nito ostile. Il soggetto continua a 
proporre e ad im

porre agli altri le proprie 
fallim

entari costruzioni. L’altro è vissuto 
non tanto com

e un interlocutore quanto 
un oggetto da m

anipolare a proprio van-
taggio.

- 
C

luster C
: Le caratteristiche tipiche sono 

l’ansia e la tendenza ad arginarla con l’e-
vitam

ento. L’ansia si produce quando il 
sistem

a è consapevole di essere sul pun-
to di affrontare eventi poco conosciuti e 
im

prevedibili. Lo stile di conoscenza è 
quello che è stato in precedenza de"nito 
evitante, 

caratterizzato 
dal 

progressivo 

restringim
ento del cam

po esplorativo per 
sottrarsi all’incontro con le novità e quindi 
con le possibili invalidazioni.

S
tili di conoscenza e psicoterapia: 

scopi, strum
enti e s!de del terapeuta 

sistem
ico integrato

Q
ual è lo scopo della relazione terapeutica? 

P
er rispondere a tale dom

anda è necessario 
sofferm

arsi sulle prem
esse rispetto alla ge-

nesi della sofferenza psichica. Q
uest’ultim

a 
sem

bra m
uovere schem

i di signi"cato sog-
gettivi che producono rappresentazioni di sé 
e della realtà fortem

ente disadattive sia per 
sé e per gli altri.
La sofferenza, se non tollerata, rappresen-
ta 

una 
battuta 

d’arresto 
nel 

processo 
di 

crescita della conoscenza: il ciclo del soli-
to, vecchio e conosciuto problem

a tende a 
riprodursi e con se anche le solite, vecchie 
e conosciute soluzioni che gradualm

ente si 
identi"cano con il problem

a stesso. Il sog-
getto, pur volendo liberarsi dalla sua soffe-
renza, non riesce a farlo perché non è con-
sapevole di essere, egli stesso, il costruttore 
della sua realtà e che gli schem

i che utilizza 
per venirne a capo non sono assoluti e incri-
ticabili m

a soggettivi, esito della personale 
narrazione, e quindi interpretazione, della 
propria storia. C

on tali prem
esse il com

pito 
della terapia è quello di m

ettere in evidenza 
schem

i di signi"cato disfunzionali e di sco-
prirne la pervasività e la ridondanza. U

na 
volta individuati lo schem

a ridondante e la 
narrazione foriera di sofferenza, si lavorerà 
nella direzione di svelarne la soggettività, la 
parzialità e l’inadeguatezza con la prem

essa 
di porsi in posizione critica rispetto ad essi. 
A

lla fase dem
olitiva ne seguirà una ricostrut-

9  Lorenzini R
., S

assaroli S
., A

ttaccam
ento, conoscenza e disturbi di personalità, M

ilano, R
affaello C

ortina, 1995

10 A
m

erican P
sychiatric A

ssociation (A
PA

), M
anuale diagnostico e statistico dei disturbi m

entali -quarta edizione-, 
M

ilano, R
affaello C

ortina Editore, 2004.
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62 tiva in cui i vecchi schem

i saranno sostituiti 
con nuovi e più idonei. S

i lavorerà per trova-
re una nuova narrazione della propria storia. 
La seconda e la terza fase non succedono 
l’una all’altra in sequenza cronologica m

a 
sono contem

poranee in quanto non è pos-
sibile costruire senza allo stesso tem

po rico-
struire: ad un sistem

a conoscitivo è più fun-
zionale una conoscenza disfunzionale che a 
nessuna conoscenza. Le tecniche sono tan-
te e ovviam

ente estrem
am

ente correlate alle 
risonanze del terapeuta.
P

er la scoperta degli schem
i di signi"cato e 

delle ridondanze può essere utile l’autosser-
vazione: invitare il paziente ad analizzare non 
soltanto il sintom

o ed i contesti in cui si pre-
senta m

a l’intero spettro dei suoi com
porta-

m
enti, em

ozioni, pensieri più o m
eno consa-

pevoli, ed in generale di tutte le produzioni 
della sua m

ente, com
presi sogni e ricordi.

N
ella seconda fase,  al "ne di sviluppare un 

atteggiam
ento critico rispetto alla ridondan-

za 
degli 

schem
i 

privilegiati 
all’interno 

dei 
quali il soggetto è solito assim

ilare la realtà, 
è utile porre in luce la loro non assolutezza. 
S

i proporrà così l’esplorazione della natura 
intim

a e relativa della narrazione ridondan-
te: quelli che prim

a apparivano m
ostri reali 

divengono fantasm
i personali (Lorenzini e 

S
assaroli 1995). S

i lavorerà per far em
erge-

re l’idea che quelle narrazioni personali su 
di sé e sul m

ondo siano state concepite in 
circostanze particolari e soprattutto nella re-
lazione di attaccam

ento con gli adulti signi-
"cativi. Fare luce sul contesto che ha dato 
signi"cato all’esistenza dello schem

a è uno 

dei m
odi più ef"caci per sviluppare un atteg-

giam
ento critico che apre alla possibilità di 

trasform
are una realtà assoluta in “uno dei 

tanti m
odi possibili di vedere le cose dalla 

prospettiva di un bam
bino piccolo”

11.
P

er andare a ricostruire nuovi signi"cati ed 
accogliere una nuova narrazione di sé e del 
proprio m

ondo, il terapeuta lavorerà sull’in-
validazione dello schem

a dom
inante e sui 

processi creativi ed im
itativi che aprono all’ 

opportunità di esplorare nuovi m
odi di vede-

re la realtà. 
Il com

pito del terapeuta cam
bia in funzione 

degli stili di conoscenza: egli sarà presen-
te ne caso lo stile sia im

m
unizzante (l’altro 

è rappresentato com
e assente), prevedibile 

nel caso lo stile sia evitante (l’altro è rap-
presentato com

e im
prevedibile) ed in"ne, 

in caso di stile cognitivo ostile (l’altro è rap-
presentato com

e m
inaccioso) il terapeuta 

lavorerà nella direzione di sdram
m

atizzare 
e quindi abbassare la m

inacciosità insita 
nell’invalidazione.
Q

uali sono gli strum
enti del terapeuta siste-

m
ico integrato?

G
li strum

enti sono decisam
ente innum

erevo-
li: genogram

m
a, sculture, sculture del tem

po 
della fam

iglia, dom
ande circolari, ri!essive, 

ipotetiche, rinarrazioni, self disclosure, sim
-

boli, m
etafore, oggetti !uttuanti, l’esperienza 

corporea e tanti altri, m
a la vera grande s"da 

non è tanto l’utilizzo del giusto strum
ento, la 

cui conoscenza ed il suo adeguato utilizzo 
sono certam

ente auspicabili, quanto l’az-
zardo e la com

petenza, forse trasform
ata in 

capacità, dello -stare con-. S
olo attraverso 

questo azzardo si aprono prem
esse im

por-
tanti: l’instaurarsi tra paziente e terapeuta 
di una relazione intensa e di un linguaggio 
com

une e quindi la nascita di un contesto 
condiviso di signi"cati in cui siano possi-
bili scam

bi im
portanti. U

na volta com
piuto 

questo prim
o gigante passo che vede il te-

rapeuta diventare agli occhi del paziente un 
interlocutore autorevole capace di dar vita 
a relazioni signi"cative, inizia la partita rela-
zionale. U

na partita che il paziente conosce 
bene per averla giocata diverse volte: egli 
ripropone nella relazione terapeutica lo stile 
interpersonale che gli IW

M
 gli consentono, 

non sta provando nulla di nuovo m
a utilizza 

i soliti schem
i che gli consentono di m

ante-
nere un legam

e quanto più stretto possibile 
con una persona che gli interessa. La novità 
relazionale è che il terapeuta non sta al gioco 
proposto dal paziente e talvolta lo svela: il 
terapeuta invalida gli IW

M
 del paziente.

In questa seconda fase l’obiettivo è far spe-
rim

entare al paziente un nuovo m
odo di vi-

vere le relazioni e di stare con l’altro, rico-
noscendo che ruolo avesse nel co-creare le 
vecchie relazioni generatrici di sofferenza e 
disvelando quegli stili relazionali sottesi dagli 
IW

M
 della relazione di attaccam

ento. Forse 
è proprio questa la grande s"da: attraverso 
la relazione terapeutica offrire la possibilità 
di sperim

entare un nuovo stile di conoscen-
za che si potrebbe storicizzare e diventare 
così nuovo riferim

ento.

Ivan
Ivan m

i chiam
a un pom

eriggio di inizio esta-
te, m

i dice che il suo osteopata gli ha consi-
gliato di rivolgersi a m

e e così ha fatto. R
ac-

conta da subito di essere seguito dai servizi, 

di andare  da una psichiatra  m
a di non tro-

varsi bene con lei. S
ostiene di aver bisogno 

di approfondire argom
enti di cui con lei non 

parla. C
i diam

o appuntam
ento per la setti-

m
ana successiva.

Ivan arriva puntualissim
o, scende da un taxi 

con le stam
pelle, è alto e longilineo, ha un 

ginocchio “m
esso m

ale”, dice lui, ed una 
distorsione 

alla 
caviglia. 

S
i 

accom
oda 

in 
studio e m

i racconta di aver fatto un picco-
lo incidente in m

oto inseguito al quale è an-
dato dall’osteopata che gli ha suggerito si 
contattarm

i. L’osteopata è una "gura im
por-

tantissim
a nella vita di Ivan, ne ha addirittura 

due. G
li chiedo il senso di avere due osteo-

pati, Ivan risponde “M
etti caso che uno sia 

in ferie o non si senta bene, vado dall’altro. 
C

apita anche che vada da uno a inizio setti-
m

ana e dall’altro a "ne settim
ana. M

i dicono 
entram

bi che i trattam
enti vanno ripetuti non 

prim
a di una settim

ana m
a io non resisto e 

solo così riesco ad assicuram
i due sedute 

in poco tem
po”. Esploro questa narrazione: 

Ivan ha bisogno dell’osteopata per ridurre 
stati di tensione e di agitazione ingestibili e 
se non viene trattato sta m

ale e si fa m
ale. 

“ M
i sento una cosa qui (toccandosi il petto 

e la testa) che frigge”. La settim
ana prece-

dente, preso dall’agitazione e non potendo 
contattare i suoi osteopati essendo in ferie 
entram

bi, ha im
bracciato il suo scooterone 

ed è andato a velocità folle “A
 volte quan-

do vado forte chiudo gli occhi e vedo cosa 
succede…

m
a sono bravo, non succede m

ai 
nulla di grave, non ho m

ai fatto m
ale a nes-

suno, nel caso m
i faccio m

ale solo io, com
e 

la scorsa settim
ana, alla "ne sono bravo e m

i 
va sem

pre bene”. 
Ivan è in carico ai servizi, dovrebbe prende-

11 Lorenzini R
., S

assaroli S
., A

ttaccam
ento, conoscenza e disturbi di personalità, M

ilano, R
affaello C

ortina, 1995 (p.133)
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64 re psicofarm

aci che non prende e nessun 
bravissim

o osteopata potrà risolvere quella 
“cosa che gli frigge in petto”. M

i dice di ave-
re un disturbo: “C

luster A
, disturbo schizo-

tipico di personalità con l’80%
 di invalidità, 

vado da una psichiatra dei servizi m
a non 

prendo gli psicofarm
aci che m

i prescrive e 
dottoressa…

sono 
un 

giocatore 
d’azzardo 

m
a la m

ia psichiatra non lo sa e non lo deve 
sapere”.
Ivan ha 38 anni ed è l’unico "glio di genito-
ri che lui de"nisce “la perfezione della m

ia 
distruzione”, viene concepito in viaggio di 
nozze al ritorno del quale i genitori si lascia-
no. C

resce con la m
adre, giocatrice d’azzar-

do, con cui non ha grandi rapporti. Il padre 
è 

una 
"gura 

assente, 
appassionatissim

o 
di sport, unico argom

ento che accom
una 

i due. Ivan era m
olto affezionato al nonno 

paterno ed allo zio, il fratello del padre. Ivan 
racconta con dolore il giorno in cui il nonno 
è venuto a m

ancare, si com
m

uove dicen-
dom

i che era in garage con lui quando si è 
spento, “ M

i è m
orto tra le braccia, avevo 

solo 16 anni”, ripete cono voce som
m

essa. 
H

a passato m
olto tem

po con lo zio paterno 
perché la m

adre, spesso assente, lo lasciava 
a lui quando andava al lavoro o in giro per i 
vari casinò. Lo zio, unica "gura di riferim

en-
to, era eroinom

ane ed è m
orto di overdose 

quando lui era adolescente. R
iferisce che 

i suoi problem
i siano iniziati quando a 17 

anni, in seguito all’assunzione di un acido, 
è stato m

ale e da allora sem
bra non essersi 

più ripreso. A
veva allucinazioni sia visive che 

uditive che l’hanno portato al ricovero. In se-
guito a quell’evento, riferisce di non aver più 
avuto am

ici. A
ll’oggi la sua richiesta è di aiu-

tarlo a guardare lo sport ed a dedicarsi alle 

scom
m

esse sportive, che orm
ai da 20 anni 

sono la sua unica passione ed unica attivi-
tà, svolgendo la quale si sente com

petente 
e potente, senza stare m

ale, senza sentire 
quella tensione che non sa gestire. Ivan non 
ha m

ai raccontato alla sua psichiatra del suo 
essere un giocatore d’azzardo di scom

m
es-

se sportive, sono la prim
a a cui lo confessa e 

l’unica a cui chiede aiuto. M
i chiede di m

an-
tenere il segreto, non vuole che la sua psi-
chiatra venga a conoscenza del suo segreto. 
M

i dom
anda in"ne se conduca gruppi per 

giocatori d’azzardo: pensa che parteciparvi 
potrebbe essergli d’aiuto ed inoltre potrebbe 
essere per lui l’occasione di conoscere nuo-
ve persone. 
G

li chiedo com
e m

ai si sia "dato del con-
siglio degli osteopati e abbia scelto m

e. M
i 

dice che dopo essersi inform
ato abbia pen-

sato che potessi fare al caso suo; indagan-
do m

eglio capisco che Ivan ha guardato il 
m

io pro"lo facebook e che si sia incuriosi-
to del fatto che abbia un cagnolino bianco 
e che sia diventata m

am
m

a da poco. N
ella 

relazione di Ivan con la sua "gura di riferi-
m

ento signi"cativa si è lentam
ente andato a 

strutturare un attaccam
ento insicuro di tipo 

evitante ed uno stile di conoscenza im
m

u-
nizzante.

Io e Ivan: una relazione d’azzardo
La prim

a sincera e poco nobile reazione 
dopo i prim

i m
inuti insiem

e ad Ivan è sta-
ta l’dea che fosse tutto troppo per m

e: “E 
ora che faccio?” H

o pensato che la psichia-
tra dei servizi, una collega certam

ente non 
alle prim

e arm
i e con anni di esperienza alle 

spalle avesse fallito, perché io avrei potu-
to farcela?” U

na nuova consapevolezza è 

esplosa, eco di lezioni, di ore di navigazio-
ne dentro Idipsi e con i m

iei m
aestri hanno 

roboato dentro di m
e. C

osa m
i stava chie-

dendo Ivan, quale la sua richiesta? Q
uale il 

valore aggiunto che avrei potuto portare in 
questo torbido scenario? Ivan m

i stava chie-
dendo di rinarrare il suo orrido in m

aniera 
diversa rispetto a quanto non avesse fatto 
la psichiatra dei servizi. Q

ual era la s"da? 
U

tilizzare una narrativa non etichettante che 
m

i consentisse di uscire dal m
andato del 

“ti 
aggiusto”, 

trasform
andolo 

in 
qualcosa 

di nuovo, probabilm
ente nella possibilità di 

“stare con” lui, con la sua storia, la sua sof-
ferenza e soprattutto di navigare insiem

e in 
quel m

are torbido dove forse avrem
m

o po-
tuto trovare nuove possibilità e altri signi"ca-
ti. S

e per i servizi Ivan era uno schizotipico, 
per m

e era un uom
o in viaggio, com

e tutti 
noi, alla ricerca di nuovi signi"cati e con la 
voglia di uscire dal suo m

ondo atteso per 
lanciare uno sguardo oltre. O

ltre il disturbo, 
oltre il sintom

o, oltre la m
alattia c’è un uom

o 
che vuole vivere, che cerca di intraprendere 
un nuovo viaggio di vita per esplorare nuovi 
territori. Il viaggio dell’eroe, certam

ente non 
privo di dif"coltà, punteggiato da uno sguar-
do perplesso e ragionevolm

ente scettico m
a 

sicuram
ente nuovo: un azzardo. Io e Ivan in 

viaggio, un viaggio d’azzardo per entram
be. 

Il prim
o azzardo riguarda la ricerca d’intim

i-
tà: un’intim

ità perduta, probabilm
ente m

ai 
esperita. L’intim

ità per Ivan è un territorio 
sconosciuto e im

possibile, a cui ben presto 
ha 

im
parato 

a 
rinunciare, 

svalorizzandolo 
com

e la volpe di Esopo fa con l’uva. Ivan 
cerca qualcuno di cui "darsi e con cui scen-
dere in intim

ità, cerca m
aternage, attenzione 

ed affettività. Ivan m
i ha scelto perché sono 

m
aterna, sono m

am
m

a da qualche m
ese. 

C
erca in m

e una m
adre di cui "darsi; celato 

dietro la sua dom
anda riguardo il m

io con-
durre gruppi si nasconde il suo voler testare 
il m

io essere solida ed il m
io essere dentro 

ad un gruppo, prem
esse che possono aprire 

alla fantasia di farsi adottare. In veste di m
a-

dre m
i sottopone infatti ad un prim

o ostico 
test: devo tacere alla psichiatra, la m

adre 
norm

ativa, il suo segreto riguardo il gioco 
d’azzardo e velatam

ente em
erge anche che 

sarebbe stato m
eglio se avessi evitato di 

ribadirle il suo non prendere i farm
aci pre-

scritti (aspetto di cui lei è a conoscenza). Q
ui 

la m
ia prim

a s"da: seguendo i dettam
i de-

ontologici forse m
i sarei dovuta confrontare 

con la collega m
a facendo così avrei m

inato 
le basi della nostra alleanza ed avrei ripro-
posto esattam

ente ciò che lui si aspettava 
sia da m

e che dalla relazione: il ri"uto. Q
ue-

sto è un prim
o passaggio fondam

entale in 
quanto ho invalidato il suo schem

a, nonché 
la sua intim

a narrazione, che W
hite (1992) 

de"nirebbe narrazione dom
inante, rispetto 

alla rappresentazione dell’esito della relazio-
ne (im

possibile-ri"uto), dell’altro (ri"utante) e 
di sé (non am

abile, da ri"utare). Tale passo 
ha avviato una successiva invalidazione del-
le 

conseguenti 
strategie 

com
portam

entali 
solitam

ente m
esse in atto per far fronte alle 

prem
esse sopracitate: l’allontanam

ento ed 
il distacco. H

o rassicurato Ivan riguardo al 
nostro segreto m

a ho introdotto il tem
a del 

rispetto dei diversi punti di vista e quindi 
della consensualità: com

e io rispetto il suo 
punto di vista facendo solo ciò che lui m

i au-
torizza a fare, così lui deve rispettare il m

io. 
S

piego dunque ad Ivan che, dal m
io punto 

di vista, sarebbe auspicabile intraprendere 
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66 un percorso integrato, un viaggio in cui al-
tri personaggi (psichiatra e gruppo giocatori 
anonim

i) potrebbero af"ancarci. S
i apre così 

il tem
a della distinzione tra sé e l’altro, neces-

saria per sostituire all’idea dell’esistenza di 
un solo soggetto senza interlocutori, quella di 
un m

ondo anim
ato dalla dialettica di più sog-

getti. A
bbiam

o così lavorato nella direzione 
di creare l’altro che, se "nora non è stato un 
interlocutore, ora va im

parato a riconoscere 
e rispettare com

e tale. H
o lavorato sulla pre-

senza: una presenza costante e discreta, che 
non invade m

a che non si può ignorare.
D

opo questo im
portante passaggio iniziale 

siam
o stati sulle sue ridondanze cercando 

di riconoscerle e contestualizzarle. D
a dove 

vengono, quando e com
e sono nate? Ivan 

ha im
parato a stare in relazione m

antenen-
do una distanza di sicurezza, unica strate-
gia che gli ha consentito di non rinunciare 
alla sua "gura di attaccam

ento. O
scilla tra 

la solitudine e la dipendenza e proprio tale 
com

ponente oscillatoria non gli consente 
di essere intim

o, di "darsi e di af"darsi. O
ra 

qualcosa sta cam
biando, sta trovando una 

m
ente altra da cui può essere pensato e che 

gli assicura il rassicurante gioco dell’elastico 
(m

i avvicino e m
i allontano). Esploro il tem

a 
dell’azzardo 

nell’am
bito 

delle 
scom

m
esse 

sportive e, ricostruendone la storia, em
erge 

in m
aniera evidente il signi"cato peculia-

re ed intim
o che  per lui ha. P

rim
ariam

ente 
consente ad Ivan di ricostruire internam

ente 
la sua fam

iglia sim
bolica (m

adre giocatrice 
d’azzardo e padre appassionato di sport) e 
secondariam

ente rim
anda ad Ivan l’idea di 

essere capace e potente. Ivan è convinto 
infatti di avere una dote che altri non han-
no, un "uto innato per le scom

m
esse che lo 

porta troppo spesso a rischiare giocate im
-

possibili. La m
agia ed il rischio dell’azzardo 

è che ogni tanto si vince, ed avendo Ivan 
vinto spesso, questa idea è ben radicata in 
lui. Em

erge così un’altra rappresentazione di 
sé che va ad af"ancarsi a quella del “ri"uta-
to-non am

abile”: l’essere capace, sentirsi in 
gam

ba . L’aver im
parato a cavarsela da solo 

in ogni circostanza l’ha portato a realizzare 
quell’esasperazione 

caricaturale 
dell’auto-

nom
ia che è la “ com

pulsiva "ducia in se 
stessi” di cui parlava B

ow
lby. L’azzardo è in 

realtà nei confronti della vita, un azzardo che 
si declina sui tem

i della vita e della m
orte, 

dell’onnipotenza 
e 

dell’im
potenza, 

dell’e-
sisto e del non esisto, della "ducia e della 
s"ducia, dell’intim

ità e del distacco, dell’e-
gocentrism

o cognitivo e della reciprocità.
D

opo aver dato ad Ivan i riferim
enti per poter 

partecipare ai gruppi di giocatori anonim
i, 

arriva un m
essaggio quasi atteso: “B

uon-
giorno dottoressa, ho pensato di continuare 
il m

io percorso da solo”. Ecco qui il gioco 
dell’elastico, ho pensato. A

ccantonando il 
tim

ore di aver sbagliato qualcosa, m
i sono 

posta una dom
anda im

portante: quali sono 
le prim

e consapevolezze che si vanno a cre-
are in un piccolo uom

o? La prim
a è quella 

di essere solo, la seconda è quella di dipen-
dere da un adulto. P

er Ivan l’idea di dipen-
dere e di af"darsi a qualcuno è terri"cante e 
per affrontarla ha costruito delle ipotesi ad 
hoc che lo potessero tutelare; in em

ergenza 
quindi si appoggia, com

e ha fatto, m
a nel 

giro di poco e con m
olta facilità si congeda. 

La dipendenza è insopportabile m
a ne ha 

bisogno. In questa m
orsa stringente la stra-

tegia conosciuta è il distacco, proprio quello 
che stavo sperim

entando.

A
ttualm

ente Ivan non viene in studio da un 
m

ese m
a settim

analm
ente ci sentiam

o, gli 
scrivo m

essaggi per chiedergli com
e stia e 

lui prontam
ente m

i risponde, m
i aggiorna sui 

suoi successi o insuccessi e su cosa stia fa-
cendo m

a la sensazione è quella di essere 
diventata una presenza non invadente e che 
non viene ignorata, che pensa a lui e che gli 
consente di sentirsi pensato.
S

i sta tessendo una rete protettiva che pas-
sa attraverso “Io ci sono”, con la speranza 
che in un futuro si possa ipotizzare di non 
dover anticipare uno svincolo per prevenire 
una perdita, bensì affrontare l’azzardo di vi-
vere intim

am
ente una relazione con il rischio 

di incorrere in una possibile separazione che 
rappresenta, in ultim

a istanza, l’epilogo del 
percorso terapeutico.
Lui, la volpe, ed io, l’uva, stiam

o affrontando 
insiem

e la grande s"da: attraverso la relazio-
ne terapeutica stiam

o lentam
ente costruen-

do la possibilità di sperim
entare un nuovo 

stile di conoscenza che si potrebbe storiciz-
zare e diventare così nuovo riferim

ento.

C
onclusioni

R
ipercorrendo le tappe di questa tesi, em

er-
gono alcune ri!essioni riguardo ad interro-
gativi che hanno punteggiato il m

io viaggio 
dentro ad Idipsi. 
In questo elaborato tali interrogativi si sno-
dano all’interno di un caso com

plesso su 
cui sto lavorando e che m

i sta offrendo la 
possibilità di sentir vibrare sottopelle quelle 
che sono le prem

esse portanti del m
io esse-

re terapeuta sistem
ico relazionale integrata 

in viaggio. 
P

artendo dalle prim
e esperienze relaziona-

li e dal m
odo in cui esse possono essere 

correlate a speci"ci stili di conoscenza ed a 
determ

inate organizzazioni di personalità, è 
em

erso in m
aniera im

portante il tem
a della 

sofferenza che, se non tollerata, potrebbe 
portare ad una battuta d’arresto nel proces-
so di crescita della conoscenza. Lo sviluppo 
di un sistem

a per la gestione della sofferen-
za e del dolore si forgia originariam

ente nella 
relazione m

am
m

a bam
bino: solo se il dolo-

re è accom
pagnato, boni"cato attraverso il 

contenim
ento, m

odulato e soprattutto sot-
tratto alla solitudine, può essere tollerato e si 
può form

are nel tem
po la capacità di soffrir-

lo, una conquista squisitam
ente relazionale. 

Q
uel dolore che non ha trovato contenim

en-
to spesso è proprio quello che incontriam

o 
nei nostri studi. C

osa ne facciam
o, com

e 
terapeuti, di questo dolore? A

bbandonando 
l’idea di doverlo riparare, potrem

m
o provare 

a stare con il paziente nei luoghi del suo do-
lore. S

entire che clim
a c’è in quel luogo, che 

odore ha, che storia ci racconta e che riso-
nanze suscita in noi. S

e ci stiam
o insiem

e, 
in quel dolore, possiam

o forse sottrarlo alla 
solitudine ed allora la sua qualità potrebbe 
cam

biare. S
i è andata a delineare così l’idea 

di un terapeuta che, lontano da prem
esse 

di guarigione e di colonizzazione, entra nel 
cuore pulsante della relazione, stando den-
tro la quale ed attraverso cui, si possono 
innescare 

piccole 
e 

grandi 
perturbazioni, 

delineare alternative possibili e creare nuove 
opportunità. S

i apre quindi la possibilità di 
lanciare lo sguardo oltre il proprio m

ondo at-
teso e, abbandonando con coraggio la pro-
pria m

appa, esporsi all’azzardo di navigare 
insiem

e verso l’inesplorato.
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“Il silenzio”: signi!cati 
e narrazioni del silenzio in terapia.

A
ngela D

onadio
12

S
om

m
ario

N
el presente articolo l’autrice ha esplorato i diversi aspetti, signi"cati e narrazioni che si 

celano nel tem
a del silenzio. H

a voluto porre l’attenzione sulla com
unicazione non verbale, 

prendendo in considerazione non solo i silenzi delle persone, m
a anche su com

e questi 
silenzi all’interno della stanza di terapia, siano carichi di em

ozioni, turbam
enti, vissuti dif-

"cili o sem
plicem

ente silenzi di ri!essione. S
econdo l’autrice, il silenzio va oltre le parole 

e può assum
ere diversi signi"cati a partire dai contesti e dalle situazioni che ne inform

ano 
il contenuto e il senso. P

uò essere vissuto com
e liberatorio e fonte di autorealizzazione 

quando è praticato in piena libertà, m
a può anche trasform

arsi in strum
ento di potere e 

causare sentim
enti di angoscia e oppressione; oppure, può suscitare im

barazzo quando è 
percepito com

e fuori luogo. N
ella stanza di terapia il silenzio non ha sem

pre a che fare con 
il silenzio, m

a esso può signi"care un tram
ite che crea e de"nisce un legam

e, uno spazio 
in cui ci si prepara ad accogliere l’altro.
D

unque, l’assenza di parole, le pause, non denotano un’assenza di com
unicazione. A

nzi, 
al contrario, l’assenza di parole, de"nisce un altro piano com

unicativo, forse più arcaico, 
m

a decisam
ente evocativo ed ef"cace. Il silenzio, in quel m

om
ento, nella stanza di terapia 

porta con se un m
essaggio.

P
arole chiave:

S
ilenzio, narrazione, setting, psicoterapia, com

unicazione, ascolto

A
bstract

In this article the author has explored the different aspects, m
eanings and narratives 

that are hidden in the them
e of silence. H

e w
anted to focus attention on non-verbal 

com
m

unication, taking into consideration not only people’s silences, but also how
 these 

silences w
ithin the therapy room

 are full of em
otions, disturbances, dif"cult experiences 

or sim
ply silences for re!ection. A

ccording to the author, silence goes beyond w
ords and 

12  A
ngela D

onadio allieva ID
IP

S
I 2°anno, angeladonadio88çgm

ail.com
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70 can take on different m

eanings starting from
 the contexts and situations that inform

 its 
content and m

eaning.
It can be experienced as liberating and a source of self-realization w

hen it is practiced in 
com

plete freedom
, but it can also transform

 itself into an instrum
ent of pow

er and cause 
feelings of anguish and oppression; or, it can arouse em

barrassm
ent w

hen it is perceived 
as out of place. In the therapy room

, silence doesn’t alw
ays have to do w

ith silence, but 
it can m

ean a m
eans that creates and de"nes a bond, a space in w

hich one prepares to 
w

elcom
e the other. S

o the absence of w
ords, the pauses, do not denote an absence of 

com
m

unication. Indeed, on the contrary, the absence of w
ords de"nes another level of 

com
m

unication, perhaps m
ore archaic, but decidedly evocative and effective. The silence, 

at that m
om

ent, in the therapy room
 carries w

ith it a m
essage.

K
ey w

ords:
S

ilence, narration, setting, psychotherapy, com
m

unication, listening

D
all’etim

ologia della parola silenzio 
al suo signi!cato nella pratica clinica.
E

ntrare in relazione con il m
ondo non im

pli-
ca per forza la presenza del linguaggio, del-
le parole, la relazione avviene anche quan-
do ci sono dei m

om
enti di sospensione, di 

contem
plazione, di ritiro: ovvero quei nu-

m
erosi m

om
enti nei quali l’uom

o fa silenzio. 
La lingua latina distingue due form

e del si-
lenzio: tacere, che è riferito ad una persona, 
e sta ad indicare un arresto o un’assenza di 
parola. E

sso, interviene nell’am
bito di uno 

scam
bio, sottintende che uno dei protago-

nisti m
antiene il silenzio proiettando, così, 

un signi"cato in grado di interrogare gli al-
tri; S

ilere, può riferirsi non soltanto all’uo-
m

o, m
a anche alla natura, agli oggetti, agli 

anim
ali, designa dunque, la tranquillità, una 

tonalità paci"ca della presenza, non turba-
ta da alcun rum

ore. Il silenzio può essere 
tanto accogliente e aperto quanto freddo e 
chiuso; pertanto, com

e facciam
o a ricono-

scerlo e a capirlo o a valorizzarlo quando 
diventa accoglienza o liberarsene quando 
diventa chiusura? Il silenzio ci pone in con-
tatto con la profondità del nostro essere, 
con le nostre esigenze e le nostre richieste 
più recondite. P

ertanto, è im
portante cono-

scerne il valore, capire che è legato a dei 
contesti, a delle situazioni, a delle pratiche, 
a delle tecniche. (C

aroni, 2021)
D

urante un colloquio terapeutico, il silenzio 
si esplica attraverso diverse m

odalità e può 
avere differenti signi"cati. P

uò essere utilizza-
to dai clienti, com

e un m
om

ento di pausa per:
-  darsi il turno e stabilire chi deve parla-

re e chi invece deve porsi in m
odalità di 

ascolto;
-  per aum

entare l’intensità e la valenza del 

m
essaggio in m

odo da poter ri!ettere su 
ciò che è stato detto e su ciò che si sta 
per dire, innescando in questo m

odo un 
m

ovim
ento di pensiero;

-  può consentire a tutti quelli che fanno 
parte del sistem

a, di esprim
ersi;

Le pause silenziose sono determ
inate da di-

versi stati em
otivi, di solito questo avviene 

quando le persone ricevono m
essaggi che 

toccano la loro sfera em
otiva, non rispon-

dono subito ed il loro silenzio si accom
pa-

gna a m
anifestazioni non verbali com

e un 
volto arrossato, m

ani trem
anti e postura in-

certa ed insicura. 
R

aram
ente il silenzio di chi prende parte 

all’interazione nella terapia, testim
onia che 

le persone sono rilassate o che non stia ac-
cadendo nulla in loro, alcune volte esso può 
celare m

om
enti di ri!essione, di confusio-

ne, di rabbia, che vengono percepiti anche 
attraverso il linguaggio non verbale del cor-
po e dei gesti. (A

ndol", 1994). 
 Il silenzio che si crea tra una pausa e l’altra 
durante una conversazione, è denso di una 
revèrie interiore, e intriso dell’eco degli ar-
gom

enti trattati. (Le B
reton, 2020).  

Il silenzio e la sua narrazione attraverso 
il corpo: una conditio sine qua non per 
l’ascolto e la relazione terapeutica.
Il silenzio, indica la com

pleta assenza di 
segnali e costituisce, la “conditio sine qua 
non” per l’ascolto.
L’ascolto ed il silenzio sono due dim

ensioni 
strettam

ente collegate fra di loro. S
ia quan-

do si fa silenzio che quando si ascolta cir-
colano continuam

ente inform
azioni, anche 

se attraverso canali che non im
plicano la 

parola.
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72 Il silenzio, non è m

ai il vuoto, bensì rappre-
senta il respiro tra le parole, un breve ripie-
gam

ento che autorizza la circolazione del 
signi"cato, lo scam

bio degli sguardi, delle 
em

ozioni, un ritm
o che lascia spazio al tur-

no di parola tram
ite una leggera in!essione 

della voce. C
osì com

e la parola sm
uove il si-

lenzio, anche il silenzio sm
uove la parola.

C
osì com

e il silenzio anche il corpo è in ascol-
to, non vi è parola, m

a quando i corpi si m
uo-

vono sono in grado di com
unicare attraverso 

la postura e i gesti, m
olteplici stati em

otivi.
Il corpo, insiem

e al silenzio ci pongono in 
ascolto delle narrazioni dei pazienti e del-
le fam

iglie. C
reano una danza e un ritm

o 
di scam

bi com
unicativi, dove la parola non 

sem
pre serve, m

a lascia spazio al sentire 
em

otivo. S
ia il corpo del paziente, che il cor-

po del terapeuta, interagiscono e com
unica-

no fra loro, utilizzando anche le pause del 
silenzio all’interno dello spazio terapeutico.
C

ecchin (2008) suggerisce: “riconoscere le 
proprie sensazioni, dare ascolto ai m

inim
i se-

gnali del nostro corpo, ascoltare noi stessi, 
ci dà la possibilità di sintonizzarci con l’altro, 
restituendogli la sensazione di essere visto 
e quindi di esistere”. A

 tal proposito R
estori 

(2013) suggerisce: “P
er riuscire a fare que-

sto è necessario sviluppare una consapevo-
lezza paziente, non avere fretta, osservare e 
ascoltare, osservarsi e ascoltarsi”
S

econdo M
ilton E

rickson (1980), si entra 
in una relazione em

patica con il paziente, 
attraverso un’attenta analisi di tutte quelle 
sfum

ature appartenenti al linguaggio non 
verbale che il paziente porta all’interno del-
la seduta di terapia (m

inim
i segnali del cor-

po, del viso, cam
biam

enti nella respirazione 
o nel m

ovim
ento oculare).

Il silenzio nella stanza di terapia
N

ella letteratura psicologica lo studio del 
silenzio ha ricevuto poca attenzione all’in-
terno 

della 
com

unicazione 
non 

verbale. 
L’esperienza 

clinica 
e 

l’accresciuto 
inte-

resse verso i processi com
unicativi hanno 

evidenziato invece il ruolo determ
inante di 

tale dim
ensione nel colloquio relazionale. Il 

silenzio diviene signi"cativo, in alcuni casi, 
quanto le parole. A

ssum
e un valore centra-

le, per esem
pio, insiem

e ad altri elem
enti 

paralinguistici, in una situazione in cui lo 
psicoterapeuta e la persona si trovano ad 
interagire face to face, tanto da poter affer-
m

are che “ciò che c’è di essenziale in ogni 
parola, è il suo silenzio” 
Q

uando ci troviam
o all’interno della stanza 

di terapia, ciò che ascoltiam
o non è sem

pre 
e solo il suono delle parole che risuonano 
sulle pareti della stanza, m

a veniam
o cir-

condati dal suono del ticchettio dell’orolo-
gio, dei respiri e dei sospiri. A

 volte durante 
il colloquio terapeutico ci sono m

om
enti 

dove 
il 

silenzio 
delle 

parole 
del 

pazien-
te attende risposta nel silenzio rispettoso 
e accogliente del terapeuta, com

e quasi 
a creare una un ritm

o fatto di non parole, 
ed è in quel m

om
ento che il silenzio crea 

una chiave di accesso per poter entrare nel 
m

ondo interno degli altri, un m
om

ento dove 
si rom

pe la sordità e si dà spazio all’ascolto 
e all’attesa. C

iò non vuole dire che il silen-
zio abbia sem

pre a che fare con il silenzio, 
m

a esso può signi"care un tram
ite che crea 

e de"nisce un legam
e, uno spazio in cui ci 

si prepara ad accogliere l’altro.
A

ll’interno della stanza di terapia, si apre un 
m

ondo che si disvela e che crea condivi-
sione, dove i protagonisti sono le em

ozioni, 

gli sguardi, i gesti, le parole, le fantasie, le 
im

m
agini, i racconti, le speranze e i senti-

m
enti, che arricchiscono la relazione tra 

paziente e terapeuta.  I silenzi, le pause e 
le attese punteggiano questi scam

bi con un 
signi"cato e un’intensità, di volta in volta, 
diversi e carichi di valore.
P

ertanto, 
il 

silenzio 
può 

diventare 
esso 

stesso oggetto di attenzione, di cura e stru-
m

ento di lavoro. D
are una lettura a ciò che 

non 
viene 

detto, 
rispettare 

un 
m

om
ento 

di ri!essione o di em
ozione, concedersi e 

concedere una pausa al sentire o un tem
po 

per una chiari"cazione interna o un’auto ri-
!essione, può diventare prezioso all’interno 
del processo terapeutico.

Il silenzio del terapeuta
Il terapeuta, nel corso del colloquio, potreb-
be sentire la necessità di tacere, soprattutto 
quando viene condiviso un grande dolore, o 
è in atto una elaborazione em

otiva. In questi 
m

om
enti le parole non servono, m

a sono si-
gni"cativi la presenza e il contatto visivo con 
l’altro. D

are spazio e saper stare insiem
e 

all’altro in un’esperienza em
otiva intensa, 

senza bisogno di razionalizzare, è qualcosa 
che ha una valenza signi"cativa intensa.
P

er il terapeuta il silenzio potrebbe diven-
tare anche uno strum

ento per am
pli"care 

un m
essaggio che sceglie di dare utilizzan-

do un canale non verbale: uno sguardo, un 
gesto, 

un’espressione 
del 

volto. 
O

ppure 
potrebbe essere utilizzato com

e un fatto-
re m

otivante per spingere il paziente fuori 
dalla sua zona confort e fare in m

odo che 
superi la sua chiusura.
Inoltre, le pause possono essere utilizza-
re per introdurre con una m

aggiore enfasi 

una considerazione, una ri!essione su cui il 
terapeuta desidera che il paziente diriga la 
sua attenzione.
La seduta, si svolge nel <<qui ed ora>>, nel 
presente. Q

uando il terapeuta entra in sala 
di terapia, lui e i clienti si trovano a vive-
re una interazione <<faccia a faccia>>, nel 
corso del quale avviene il coordinam

ento 
di azioni, signi"cati e tem

pi. N
ella relazione 

terapeutica, em
erge un tem

po terapeutico, 
una danza terapeutica che è speci"ca per 
ogni situazione: in certe terapie, gli eventi 
si susseguono a grande velocità, in altre in-
vece il corso è più lento. C

iascun terapeuta 
sviluppa nel tem

po una propria capacità di 
danzare nell’interazione. A

 volte, è utile che 
il terapeuta esca dalla danza per esam

ina-
re da una certa distanza la relazione con il 
cliente e per entrare in una ri!essione con se 
stesso. U

n m
odo questo sia di ri!ettere sulle 

risonanze, sia di m
odi"care le prem

esse che 
inizialm

ente si è fatto su quella seduta. Il si-
lenzio dà al terapeuta un m

om
ento per poter 

riordinare le inform
azioni ricevute e chiarirsi 

le idee, può inoltre essere un m
om

ento per 
m

odulare la propria m
odalità di intervento, 

ovvero si concede una pausa per poter co-
struire una strategia di intervento, pensando 
anche alla scelta dei tem

pi e dei m
odi con 

cui il terapeuta pensa di poter rim
andare util-

m
ente alla fam

iglia ciò che di signi"cativo e 
nuovo l’interazione ha prodotto.
Tutto ciò si esplica nell’utilizzo da parte del 
terapeuta di particolari parole chiavi, di m

e-
tafora, di tonalità di voce e di postura. (A

n-
dol", 1994).
O

gnuno 
sviluppa 

un 
proprio 

rituale 
per 

scindere i m
om

enti, di coinvolgim
ento e di 

distacco: quando entra nel proprio tem
po 
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74 soggettivo per analizzare l’interazione tra 
sé e i clienti nei suoi aspetti cognitivi ed 
em

otivi, abbandona la conversazione ester-
na per entrare in una conversazione interna. 
In questa fase il terapeuta quasi non ascolta 
il discorso, si pone com

e osservatore di sé 
stesso e del sistem

a che egli stesso costitu-
isce insiem

e ai clienti. In questi m
om

enti, di 
isolam

ento parziale, egli cerca di fare ipotesi 
non solo sul sistem

a osservato, m
a anche sul 

sistem
a osservante: ad esem

pio, si pone do-
m

ande sulle em
ozioni che i clienti provocano 

in lui. (B
oscolo &

 B
ertrando, 1993) 

B
oscolo e B

ertrando, nel testo “I Tem
pi del 

tem
po”, afferm

ano che <<O
gni dialogo ha 

un suo tem
po e un suo ritm

o, tem
po e ritm

o 
che si sono creati dall’interazione fra i tem

pi 
individuali degli attori del dialogo>>.
E

ssi introducono il term
ine “tim

ing”, per 
de"nire la sensibilità che il terapeuta deve 
raggiungere per poter cogliere i vari m

o-
m

enti della terapia e della narrazione del 
paziente, per sottolineare alcuni tem

i che 
em

ergono dai racconti. Q
uesta sensibilità 

può realizzarsi all’interno del clim
a di "du-

cia che viene ad instaurarsi nella relazione 
terapeutica. N

el corso dei colloqui il tera-
peuta, intraprende un viaggio con i pazien-
ti, attraversando tutte e tre le dim

ensioni 
tem

porali: si interessa del qui ed ora, dei 
sintom

i portati e della rete relazionale che 
circonda la persona, indaga il passato, ana-
lizzando le relazioni, le idee, i signi"cati che 
si sono sviluppati nel corso del tem

po; si 
dedica al futuro, aprendo a nuove prospet-
tive e possibili soluzioni. In terapia occorre 
transitare e pensare in tutte e tre le dim

en-
sioni tem

porali.  (G
hiretti, 2016)

D
unque, è proprio in questo viaggio che il 

terapeuta pone delle punteggiature silenziose 
all’interazione, dando al paziente un m

odo di 
ri!ettere tra i diversi tem

pi della sua narrazio-
ne passata, del presente e del futuro. 
N

el qui ed ora del colloquio, il terapeuta 
entra in contatto con la fam

iglia, offrendo-
gli la possibilità di creare uno spazio ed un 
tem

po nei quali conoscersi ed ascoltarsi, 
dando a se stesso la m

edesim
a possibilità. 

Le narrazioni dei clienti possono far em
er-

gere nel terapeuta delle risonanze em
otive; 

dunque, egli può utilizzare il silenzio com
e 

intervallo per ri!ettere su ciò che si sta ve-
ri"cando in lui. G

razie all’abilità che possie-
de di entrare e di uscire dalla relazione, ha 
la possibilità di prendere sia le distanze da 
un eccessivo coinvolgim

ento em
otivo, che 

di entrare in contatto em
patico con quanto 

gli viene com
unicato dalla fam

iglia. P
er fare 

ciò, lo psicoterapeuta deve riuscire a fare 
silenzio dentro e fuori di sé, liberandosi dei 
pregiudizi che scopre di avere nei confronti 
delle persone con cui interagisce.
P

ertanto, il silenzio consente, di cogliere e 
di sottoporre a ri!essione tutti gli elem

enti 
di soggettività presenti nei partecipanti al 
colloquio. D

iviene, inoltre uno spazio carat-
terizzato da una forte partecipazione em

oti-
va, in cui la fam

iglia riesce ad esprim
ere se 

stessa. (A
ndol", 1994)

È
 utile per la fam

iglia e l’individuo, com
-

prendere che il silenzio del terapeuta non 
rappresenta una paralisi, m

a una capacità 
di esplorare, di accogliere il disagio e un 
m

odo gentile per sostare all’interno del-
la storia narrata. Il terapeuta è in grado di 
provocare e tollerare i silenzi della fam

iglia 
nella m

isura in cui sarà in grado di affronta-
re quelli propri, di fronteggiare la sua em

o-

tività, riconoscendo le proprie em
ozioni ed 

i propri vissuti; ciò lo renderà pronto a co-
gliere i segnali indispensabili alla com

pren-
sione del processo di cam

biam
ento in atto. 

D
unque, per il terapeuta, il silenzio può 

diventare una risorsa nel m
om

ento in cui 
tiene conto dei diversi signi"cati che esso 
può assum

ere per sé e per il sistem
a e delle 

diverse opportunità che il silenzio può offrire.
C

on il proprio silenzio, il terapeuta crea uno 
spazio libero per l’interazione tra i m

em
bri 

della fam
iglia con la funzione di far em

erge-
re gli scam

bi com
unicativi tipici del m

énage 
fam

iliare. Il perm
ettere alla fam

iglia di viver-
si diversi m

odi del silenzio potrebbe essere 
uno strum

ento che il terapeuta utilizza per poi 
descrive e rim

andare al sistem
a ciò che ha 

osservato prim
a, durante e dopo il silenzio.

Il silenzio del paziente e della fam
iglia

Il silenzio che em
erge dal paziente è sem

-
pre denso di senso. A

lcune volte può rap-
presentare un m

om
ento di ri!essione, di 

em
ozione, 

altre 
potrebbe 

signi"care 
una 

provocazione o una chiusura. È
 im

portante 
saperne cogliere le varie sfum

ature. C
om

e 
terapeuti ci potrem

m
o trovare di fronte ad 

un silenzio di im
potenza, rassegnazione, di 

im
barazzo, di incertezza o di paura. D

un-
que, la com

prensione e l’ascolto del senso 
che esprim

e un’assenza di parole è qualco-
sa di prezioso, che oltre a divenire oggetto 
di osservazione spesso diviene un vero e 
proprio m

om
ento di condivisione in terapia. 

A
ttraverso l’uso delle dom

ande circolari, 
il terapeuta sistem

ico pone all’individuo e 
alla fam

iglia una form
a di silenzio, quello 

della ri!essione individuale, di un sentire 
interiore. Q

uesto tipo di dom
ande hanno 

l’effetto di porre ogni fam
igliare nella condi-

zione di osservatori dei pensieri, delle em
o-

zioni e dei com
portam

enti degli altri m
em

bri 
del sistem

a, creando così una com
unità di 

osservatori. In questo m
odo in base all’in-

form
azione 

che 
ricevono 

dall’altro, 
sia 

il terapeuta che la fam
iglia cam

biano la 
propria 

com
prensione. 

A
ttraverso 

questo 
tipo di dom

ande circolari, che il terapeu-
ta form

ula, si creano notizie di differenze, 
nuove 

connessioni 
tra 

idee, 
signi"cati 

e 
com

portam
enti. Q

uesti nuovi collegam
enti 

possono cam
biare l’epistem

ologia, ovvero 
le prem

esse personali, gli assunti inconsci 
dei vari m

em
bri della fam

iglia. K
arl Tom

m
 

(1991), studiando le dom
ande circolari ha 

diviso queste in dom
ande inform

ative, che 
hanno l’obiettivo di raccogliere inform

azio-
ni, e dom

ande ri!essive che m
irano a pro-

vocare un cam
biam

ento. Im
portante ele-

m
ento è il “tim

ing” in cui queste dom
ande 

vengono offerte. I silenzi che i pazienti o le 
fam

iglie portano all’interno di colloquio te-
rapeutico, hanno a che vedere con la loro 
storia, m

a anche con il tipo di relazione 
che instaurano con il terapeuta e con ciò 
che accade nel qui ed ora della relazione. 
D

unque, vi è un m
odo di concepire il silen-

zio com
e qualcosa che prescinde dal suo 

legam
e con la com

unicazione verbale e si 
presenta com

e parte integrante del siste-
m

a fam
iglia. E

sso non si riduce al sem
pli-

ce “non detto”, ossia ciò che viene nega-
to od om

esso nella conversazione, m
a si 

presenta com
e risposta a situazioni dif"cili 

del ciclo vitale, quali la m
orte, una m

alattia 
grave, un lutto, in cui qualsiasi parola, in un 
prim

o m
om

ento, può sem
brare inadeguata 

e super!ua nel descrivere l’evento. Il silen-
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76 zio, com

e com
unicazione im

plicita, entra a 
far parte delle regole, dei m

iti e dei segreti 
del sistem

a fam
iliare, e lo scopo del collo-

quio è proprio quello di far em
ergere questi 

contenuti. C
i sono m

olte circostanze in cui 
la fam

iglia utilizza il silenzio nel colloquio 
terapeutico.
A

ndol" (1994), sostiene che ci sono alcune 
circostanze in cui la fam

iglia utilizza, duran-
te il colloquio delle pause:
- 

N
on voler rispondere ad una dom

anda del 
terapeuta. Il tacere potrebbe essere usato 
dal paziente, per non rispondere ad una 
dom

anda che viene posta dal terapeuta. 
- 

S
ituazioni in cui la fam

iglia vive forti em
o-

zioni. In condizioni di ansietà, i soggetti 
im

piegano più tem
po a rispondere usan-

do un m
aggior num

ero di pause, evitan-
do lo sguardo dell’altro ed esprim

endo 
un m

aggior num
ero di gesti di auto-con-

tatto. In questi casi si dà m
aggior risalto 

alle em
ozioni ed il tem

po del discorso 
non è più scandito dalle parole, m

a dal 
silenzio.

- 
Q

uando non si capisce ciò che l’altro 
vuole dire. A

 volte capita che un pazien-
te non capisca ciò che il terapeuta o 
un m

em
bro della sua fam

iglia dice, non 
soltanto in rapporto alla form

a del m
es-

saggio ricevuto, m
a anche al contenu-

to. Q
uesto può accadere, quando una 

persona è im
m

ersa in una forte vicenda 
em

ozionale e dunque tende ad avere una 

restrizione cognitiva che lo porta a legge-
re quell’esperienza con una logica linea-
re, non cogliendo l’aspetto circolare del 
suo disagio. 
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Im
parare in età adulta a sostare e 

dialogare con la sofferenza del proprio 
bam

bino interiore che ha subito un traum
a.

A
lice P

araboschi 13

S
om

m
ario

L’esposizione di un bam
bino ad eventi traum

atici in!uenza in m
aniera stabile il suo 

sviluppo m
entale e crea vulnerabilità ad un’am

pia varietà di disturbi psichici, non solo 
durante l’infanzia, m

a anche nell’età adulta (Liotti e Farina, 2011). In questo testo l’autrice 
illustra le conseguenze di un abuso sessuale e di un inadeguato ascolto della giovane 
vittim

a da parte dei genitori attraverso la narrazione della storia di M
arco che da adulto 

prova a entrare in contatto con le parti ferite di se bam
bino, dopo che per tanti anni lo 

aveva m
esso a tacere non accorgendosi di quanto il passato stesse contam

inando il suo 
presente. P

er la prim
a volta, M

arco proverà a sofferm
arsi nella sua sofferenza, senza 

rifuggirla attraverso l’uso di stupefacenti, trasform
andola in com

prensione, com
passione 

e felicità. Il terapeuta solo grazie alla conoscenza delle em
ozioni vissute nella sua storia 

personale potrà utilizzarle com
e risorsa nell’incontro con l’altro al "ne di una m

aggiore 
com

prensione del suo dolore. P
er M

inuchin (1974) il terapeuta dovrebbe utilizzare i principi 
fondam

entali, le tecniche, il lavoro con i sottosistem
i m

a anche il proprio se per ottenere 
la m

assim
a ef"cacia dell’intervento. G

li orridi e le risonanze em
otive dello psicoterapeuta 

sistem
ico non sono potenziali ostacoli m

a strum
enti terapeutici da condividere con il 

paziente per creare una costruzione condivisa di signi"cati.

P
arole chiave

A
buso sessuale, traum

a, m
ancato ascolto, risonanze em

otive, sostare nella sofferenza, 
riappaci"carsi con il proprio sè bam

bino.

A
bstract

A
 child’s exposure to traum

atic events has a stable in!uence on his m
ental developm

ent 
and creates diversity to a w

ide variety of psychic disorders, not only in childhood but also 
in adulthood (Liotti and Farina, 2011). In this text the author illustrates the consequences 

13  A
lice P

araboschi, allieva Idipsi, paraboschialice@
gm

ail.com
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78 of sexual abuse and inadequate listening to the young victim

 by the parents through the 
narration of the story of M

arco w
ho as an adult tries to get in touch w

ith the w
ounded 

parts of him
self as a child after for m

any years he had silenced him
 not realizing how

 m
uch 

the past w
as contam

inating his present. For the "rst tim
e, M

arco w
ill try to dw

ell on his 
suffering, w

ithout escaping it through the use of drugs, transform
ing it into understanding, 

com
passion and happiness. O

nly thanks to the know
ledge of the em

otions experienced 
in his personal history w

ill the therapist be able to use them
 as a resource in the encounter 

w
ith the other in order to better understand his pain. For M

inuchin (1974) the therapist 
should use the fundam

ental principles, the techniques, the w
ork w

ith the subsystem
s but 

also one’s ow
n self to obtain the m

axim
um

 effectiveness of the intervention. The horrors 
and em

otional resonances of the system
ic psychotherapist are not potential obstacles 

but therapeutic tools to be shared w
ith the patient to create a shared construction of 

m
eanings.

K
ey W

ords: 
S

exual abuse, traum
a, failure to listen, em

otional resonances, stop in suffering, m
ake 

peace w
ith one’s self as a child

U
n abuso sessuale e un m

ancato ascolto 
cam

biano la rotta della vita di un 
bam

bino: la storia di M
arco

M
arco nasce nel 1978 in un paese del nord 

Italia. È il prim
ogenito di M

aria e S
ilvio. La 

m
adre è una donna m

olto religiosa, silen-
ziosa e gentile, servizievole e sottom

essa al 
m

arito, una casalinga che am
a trascorrere il 

tem
po in casa ad occuparsi delle faccende 

dom
estiche e dei "gli. Teneva m

olto all’ap-
parenza del "glio, desiderava fosse sem

pre 
in ordine, M

arco era un bam
bino che non 

poteva giocare sudando o sporcandosi con 
gli altri bam

bini, m
a doveva sem

pre com
-

portarsi a m
odo com

e se fosse un adul-
to nel corpo di un bam

bino. Il padre è un 
uom

o sicuro di sé, un padre padrone che sa 
sem

pre quale è la cosa giusta. È un uom
o 

stacanovista e chiacchierone, un uom
o at-

traente e credente. M
arco da bam

bino m
i 

racconta che assom
igliava m

olto alla m
adre 

in quanto era tim
ido, silenzioso, riservato e 

tim
oroso com

e M
aria e per questo si sen-

tiva già da piccolissim
o inadeguato e sba-

gliato dato che veniva m
esso in situazioni in 

cui tali caratteristiche erano sem
pre giudi-

cate m
alam

ente. C
on la nascita del fratelli-

no G
iulio, dopo sei anni, M

arco pensava di 
poter essere m

aggiorm
ente libero, sperava 

che "nalm
ente le aspettative e pretese dei 

genitori ricadessero un po’ su di lui e inve-
ce il fratello venne spesso ignorato. M

arco 
avrebbe voluto fare l’inform

atico e continua-
re la carriera scolastica, m

a il padre deside-
rava che il prim

ogenito proseguisse l’attività 
lavorativa di fam

iglia. A
m

ava fare calcio m
a 

sm
ise alla "ne delle elem

entari a causa dei 
continui giudizi negativi del padre. C

on l’i-
nizio delle scuole m

edie la m
adre volle che 

diventasse chierichetto e frequentasse il ca-
techism

o per avvicinarlo alla religione e per 
aiutare il "glio a conoscere dei nuovi bravi 
am

ichetti. A
 dodici anni la sua spensieratez-

za e innocenza "niscono per sem
pre a cau-

sa di un abuso sessuale e da allora la vita 
di M

arco non sarà m
ai più la stessa. M

ar-
co non poteva raccontare nulla a nessuno, 
nessuno gli avrebbe creduto, m

a non voleva 
nem

m
eno continuare a vivere quell’orrore. 

D
opo 5 m

esi, ottenne la cresim
a e la setti-

m
ana successiva disse alla m

adre la verità, 
le raccontò tutto quello che quel m

ostro gli 
aveva fatto. La sera in cui M

arco raccontò 
alla m

adre l’accaduto lei lo riferì subito al pa-
dre che reagì infuriandosi con il "glio, gli die-
de del bugiardo e dell’incosciente in quan-
to stava rischiando di creare problem

i a un 
sant’uom

o e a tutta la sua fam
iglia e che per 

questo era una persona cattiva e non avreb-
be dovuto più dire ad alta voce tali bugie. 
D

a quel m
om

ento M
arco iniziò a percepirsi 

com
e sbagliato e ingrato, la sua autostim

a e 
l’im

m
agine di sé m

utarono, divenne insicuro 
e qualsiasi occasione era utile per incolparsi 
e punirsi. Tutto questo avvenne sia per l’e-
pisodio di abuso m

a soprattutto per la suc-
cessiva reazione colpevolizzante della fam

i-
glia. Q

uello che è em
erso nella terapia con 

lui è che paradossalm
ente la parte più grave 

dell’esperienza di essere stati abusati può 
non essere l’abuso in sé, m

a lo sperim
entare 

il tragico tradim
ento di coloro che avrebbero 

dovuto proteggere il bam
bino violato e inve-

ce non l’hanno fatto negando il suo ascolto. 

C
onseguenze nella vittim

a di abuso
L’abuso è sem

pre un’esperienza traum
a-

tizzante che coinvolge tutta la persona e 
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80 tutto l’am

biente nel quale vive, coinvolge 
sia il singolo individuo nella sua totalità m

a 
anche la sua vita sociale, relazionale, fam

i-
liare, spirituale. Le vittim

e soffrono in m
odi 

diversi di conseguenze traum
atiche a m

edio 
o lungo term

ine, tanto che solo poco m
eno 

di un terzo delle vittim
e riesce a superare le 

gravi conseguenze dell’abuso, m
entre due 

terzi soffriranno tutta la vita e svilupperanno 
disturbi psichici, psicosom

atici, relaziona-
li, com

portam
entali e spirituali. Vi possono 

essere 
conseguenze 

psicologiche 
ineren-

ti all’autostim
a, l’adattam

ento alla realtà, il 
bisogno di sicurezza affettiva, la capacità 
di creare legam

i stabili, la resistenza nell’af-
frontare situazioni con!ittuali e di stress, la 
capacità di "darsi ancora degli altri, di cre-
dere nella vita e nel futuro. Le em

ozioni che 
si im

prim
ono nel profondo, potenzialm

ente 
pericolose per l’integrità della vittim

a, sono: 
vergogna, disgusto per la propria persona, 
um

iliazione, 
dolore, 

frustrazione, 
delusio-

ne, rabbia, paura, colpa, tristezza, senso di 
solitudine e isolam

ento, sensazione di aver 
perso qualcosa di sé e di ritrovarsi con una 
percezione alterata della propria corporeità. 
Identità e stim

a di sé, senso di appartenen-
za e senso della vita sono crollati e distrutti 
com

e dopo una forte scossa di un terre-
m

oto. A
 m

edio e a lungo term
ine possono 

m
anifestarsi 

gravi 
disturbi 

di 
personalità 

e di um
ore, problem

i psichiatrici, con!itti 
identitari, depressioni, tentativi di suicidio 
o pensieri ricorrenti in tal senso, disturbo 
post-traum

atico da stress, abuso di sostan-
ze, disturbi del sonno e/o incubi, disturbi 
alim

entari, altre m
alattie psichiche e psico-

som
atiche. Vi possono essere anche conse-

guenze com
portam

entali im
m

ediate caratte-

rizzate da una reazione di spavento o di non 
gradim

ento di contatto "sico, disturbi del 
sonno, perdita di appetito, allusioni sessua-
li indirette o esplicite inappropriate all’età. 
N

elle espressioni verbali, negli atteggiam
en-

ti, nei giochi e disegni, vi può essere interes-
se eccessivo ed esclusivo per tem

i sessuali 
e pornogra"ci, esibizione di com

portam
enti 

autoerotici o sim
ulazione di attività sessua-

li adulte costringendo altri a parteciparvi. 
Le conseguenze a m

edio e lungo term
ine 

si esprim
ono nel peggioram

ento del rendi-
m

ento scolastico e lavorativo, nelle dif"coltà 
di adattam

ento, nel ritiro in attività solitarie 
o nella ricerca continua di com

pagnia, nella 
poca igiene e cura personale, nella preoccu-
pazione circa la propria im

m
agine, nel vestir-

si in m
odo da nascondere le ferite o il pro-

prio corpo, quasi vergognandosene, nello 
sviluppo adolescenziale, nell’ostilità verso le 
"gure di autorità, nel torturare anim

ali, nella 
tendenza a esser "sicam

ente violenti verso i 
fratelli m

inori e porsi com
unque in con!itto 

anche con quelli m
aggiori, nel distruggere 

giocattoli, anim
ali di peluche o oggetti un 

tem
po am

ati e preferiti, nell’autolesionism
o, 

nelle attività crim
inali e nell’abuso di sostan-

ze. P
ossono m

anifestarsi anche conseguen-
ze "siche im

m
ediate quali ferite, em

atom
i, 

perdite di sangue, escoriazioni, dolori addo-
m

inali, in"am
m

azioni e infezioni riguardanti 
l’area genitale, anale e orale, o sintom

i com
e 

prurito, nausea, diarrea e ricom
parsa di enu-

resi notturna. A
 m

edio e lungo term
ine si 

possono presentare sintom
i com

e m
alattie 

sessualm
ente trasm

esse, perdita o aum
ento 

di peso, disturbi gastrointestinali, sindrom
i 

dolorose, patologie ginecologiche e sintom
i 

cardiopolm
onari, com

portam
enti autolesio-

nistici, condotte auto-aggressive e di tra-
scuratezza. Le conseguenze sociali a m

edio 
e lungo term

ine possono esprim
ersi nel ten-

tativo di scappare da casa, nell’associarsi a 
gang di strada, nel m

anifestare panico negli 
spogliatoi al m

om
ento di cam

biarsi i vestiti, 
nella dif"coltà di instaurare relazioni di am

i-
cizia o di m

antenere legam
i profondi, nella 

prom
iscuità sessuale, nelle ricadute, attive o 

passive, in situazioni di abuso nell’am
bito di 

studio, di lavoro o di realtà sociali. R
im

anere 
invischiati in relazioni coniugali m

altrattanti 
è segno presuntivo di una storia di sviluppo 
traum

atico. S
pesso i pazienti che arrivano in 

terapia dopo aver subito un traum
a scopriran-

no di aver avuto anche un disturbo di attac-
cam

ento insicuro. A
nche sul piano religioso 

e spirituale ci possono essere conseguenze 
gravi, crisi profonde e radicali che in alcuni 
casi portano radicalm

ente o gradualm
ente 

all’abbandono della fede e della C
hiesa. 

C
onseguenze di un inadeguato 

o m
ancato ascolto nel m

inore vittim
a 

di abuso sessuale
Il tipo di supporto che le "gure di accudi-
m

ento daranno alla vittim
a dopo la scoperta 

dell’abuso cam
bierà il futuro della vittim

a e 
farà sì che si possano veri"care im

portanti 
cam

biam
enti 

nell’elaborazione 
e 

supera-
m

ento dell’esperienza stessa e nel livello 
di gravità con cui si potranno presentare 
nell’età 

adulta 
conseguenze 

psicologiche 
dell’abuso. Q

uando il m
inore viene respin-

to nel tentativo di com
unicare l’accaduto in 

m
odo diretto ad un genitore o a una "gura 

individuata com
e degna di "ducia, il piccolo 

sperim
enta la tragedia del doppio tradim

en-
to ossia quella dell’adulto abusante e dell’a-

dulto 
che 

dovrebbe 
proteggerlo. 

Q
uando 

l’ascolto non c’è il colpevole la fa franca, re-
sta vincente sicuro del silenzio della vittim

a 
(C

ancrini, 2012). La m
ancanza di vicinanza 

e di condivisione em
otiva nei confronti del 

bam
bino e la solitudine che ne consegue 

vengono a rappresentare un elem
ento costi-

tutivo dell’esperienza traum
atica. I bam

bini 
che hanno la possibilità, invece, di essere 
curati e ascoltati in m

odo adeguato posso-
no al contrario sviluppare in m

odo corretto 
la loro capacità di integrazione evitando lo 
sviluppo di un disturbo di personalità (G

ott-
m

ann, 1997). L’essere um
ano ha bisogno di 

narrare se stesso e di dare signi"cato e or-
dine al proprio disagio e alla propria vicenda 
esistenziale e la soddisfazione di tale bisogno 
ha effetti psicobiologici di tipo salutare. L’a-
scolto di cui ha bisogno un bam

bino abusato 
è reso possibile solo dalla m

aturità affettiva di 
un adulto in grado di riconoscere e di conte-
nere le em

ozioni suscitate in lui dal racconto 
e di guardarle dall’angolino della m

ente che 
gli perm

ette di m
antenere il controllo della si-

tuazione e la sua sicurezza. Il lavoro terapeu-
tico che si sviluppa a partire dal racconto è 
fondam

entale per curare il paziente che deve 
liberarsi del peso collegato al dolore della 
m

em
oria, per avere sollievo e più tardi per 

evitare che ricordi traum
atici non elaborati 

destabilizzino il suo sviluppo em
otivo e le sue 

relazioni con gli altri (W
elldon, 2003). 

Il percorso psicoterapeutico 
di M

arco da adulto
O

ggi M
arco ha 44 anni e seguendo le orm

e 
del padre è diventato un grande im

prendi-
tore. N

on si de"nisce credente e non è m
ai 

più entrato in una chiesa dalla sua cresim
a. 
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82 N

egli ultim
i anni ha ripreso a praticare uno 

sport, di cui il padre non se ne intende e su 
cui non esprim

e giudizi.
M

arco arriva nello studio della terapeuta su 
indicazione del neurologo che lo ha in cura 
e che gli consiglia di parlare con una psico-
loga in quanto m

olto stressato. Fin dalle 
prim

e sedute em
erge che i tanti problem

i 
riportati hanno origine da m

olto lontano. La 
terapeuta vorrebbe poter conoscere un po’ 
il M

arco bam
bino m

a sente che la sua ri-
chiesta non è ancora opportuna. La do-
m

anda profonda che porta M
arco in terapia 

è 
il 

bisogno 
di 

rielaborare 
l’esperienza 

dell’abuso sessuale, che lui intuisce confu-
sam

ente essere all’origine dei suoi disagi, 
m

a le dom
ande esplicite che porta nel cor-

so della terapia sono m
olteplici e sem

pre 
legate a sintom

i em
ergenziali reattivi a cir-

costanze del qui ed ora della sua vita. Le 
m

em
orie traum

atiche non dovrebbero es-
sere m

ai forzate perché potrebbero causare 
un sentim

ento di vergogna che inciderebbe 
negativam

ente poi sull’alleanza terapeutica 
provocando l’attivazione di processi psico-
patologici disintegrativi. È

 bene rim
andare 

l’approfondim
ento a fasi successive della 

terapia quando il paziente avrà raggiunto 
un m

aggior senso di sicurezza e di auto-
controllo (C

ourtois e Ford, 2009). Il com
pito 

principale della terapia con M
arco, nella 

prim
a fase, è stato quello di ottenere le 

condizioni di sicurezza per il paziente, sia 
all’interno della relazione terapeutica, attra-
verso la costruzione di una buona alleanza 
sia all’esterno della terapia, con la stabiliz-
zazione dei sintom

i più invalidanti. S
copo di 

tale fase non è stato la scom
parsa di tali 

sintom
i, m

a aum
entare la capacità del pa-

ziente di com
prenderne la natura, control-

larli e tollerarne il ripetersi senza esserne 
sconvolto o travolto. P

er tali m
otivi nella 

terapia con M
arco ci si è sofferm

ati prim
a 

sulla sua dipendenza da sostanze stupefa-
centi, sull’aum

entare la consapevolezza dei 
suoi stati em

otivi e sull’ aiutarlo nella ge-
stione di relazioni sentim

entali o di am
icizia 

tossiche. S
olam

ente quando le varie em
er-

genze si erano stabilizzate si è potuto af-
frontare il tem

a dell’abuso sessuale subito 
nell’infanzia.  O

ttenuta questa stabilizzazio-
ne dei sintom

i più perturbanti si è potuto 
passare alle operazioni terapeutiche della 
seconda 

fase: 
identi"cazione 

e 
graduale 

superam
ento delle fobie degli stati interni, 

lavoro sulle m
em

orie traum
atiche, identi"-

cazione ed integrazione degli stati dell’io 
dissociati. È

 necessario aver ottenuto la 
condizione di sicurezza per poter poi af-
frontare 

il 
delicato 

lavoro 
della 

seconda 
fase della terapia (Liotti e Farina, 2011). S

e 
si procedesse alla ricostruzione delle m

e-
m

orie traum
atiche senza aver guadagnato 

la necessaria sicurezza, il paziente potreb-
be rivivere con inutile e controproducente 
dolore il traum

a e andrebbe incontro a pro-
cessi dissociativi più frequenti e gravi e la 
terapia avrebbe un effetto iatrogeno.  N

ella 
terza fase della terapia M

arco è stato aiuta-
to a com

piere nuove esperienze che gli 
avrebbero potuto consentire di sperim

enta-
re nuove abilità relazionali e dirigersi con 
autonom

ia verso i propri scopi esistenziali. 
La terza fase m

irava alla valutazione con-
giunta del nuovo m

odo di funzionam
ento 

m
entale integrato e allo sviluppo delle ca-

pacità relazionali e m
etacognitive che lo ac-

com
pagnano. Il lavoro per singoli obiettivi 

perm
ette al m

om
ento del loro raggiungi-

m
ento, anche parziale, l’aum

ento del senso 
di ef"cacia personale e di autocontrollo, 
profondam

ente leso nei casi di vita traum
a-

tica. Q
uesto percorso terapeutico non ha 

seguito sem
pre un andam

ento lineare, m
a 

più spesso ha assunto la form
a di una spi-

rale dove è stato necessario ripercorrere 
circolarm

ente le fasi precedenti, soprattutto 
la prim

a, incentrata sulle dinam
iche relazio-

nali abnorm
i (H

erm
an, 1992). In una buona 

terapia, com
e in una spirale, ogni fase è 

stata più breve e tendeva verso il centro 
della m

eta (C
ourtois e Ford, 2009). Tera-

peuta 
e 

paziente 
giungono 

a 
incontrarsi 

ognuno con i propri obiettivi, i quali inizial-
m

ente possono essere solo in parte e im
pli-

citam
ente coincidenti. È

 un com
pito utile in 

psicoterapia la condivisione esplicita degli 
obiettivi e la loro coordinazione. Il terapeuta 
dovrebbe sem

pre chiedere al paziente di 
esprim

ere le m
ete verso cui desidera tenda 

la psicoterapia e tener conto delle risposte 
date per form

ulare la propria parte. La m
eta 

iniziale del lavoro congiunto potrà essere 
poi ovviam

ente riform
ulata da entram

bi i 
m

em
bri della diade terapeutica in funzione 

di 
quanto 

em
ergerà 

progressivam
ente 

dall’esplorazione 
clinica, 

m
a 

richiede 
"n 

dall’inizio al paziente un atto di cooperazio-
ne, spesso inatteso da chi si rivolge a un 
clinico. Q

uando la terapeuta ha suggerito a 
M

arco che buona parte delle dif"coltà e dei 
dolori che lui prova oggi possono trattarsi 
di un grido di aiuto di una sua parte in gran-
de dif"coltà e sofferenza, lui disse che non 
gli interessava da dove derivasse m

a vole-
va solo che sparisse e che non si sentisse 
m

ai più così. Q
uesto accade perché del 

bam
bino 

intrappolato 
si 

percepire 
sola-

m
ente il disagio che si prova ancora oggi 

nella vita dell’adulto e infatti la richiesta ini-
ziale che lo porta in terapia è quella di libe-
rarsene, 

e 
non 

certam
ente 

di 
form

arne 
un’alleanza. M

arco non riusciva a m
ettere 

in collegam
ento il passato di lui bam

bino 
con quelle em

ozioni provate oggi da adulto, 
com

e se di quel ricordo di abuso non ci fos-
sero em

ozioni, com
e se fosse un "lm

 m
uto 

a cui assistere con distacco. D
urante una 

seduta la terapeuta ha cercato di entrare in 
contatto con quel bam

bino senza pace che 
reclam

ava invece a gran voce il diritto di ri-
entrare a far parte della storia, che pure gli 
appartiene di diritto e ne è nato un doloroso 
braccio di ferro interiore originato dalla per-
cezione che il solo m

odo per liberarsi del 
disagio che si prova debba necessariam

en-
te passare dall’annullam

ento di questa par-
te, vissuta com

e m
inacciosa. Il paradosso è 

che il M
arco adulto si stava, senza render-

sene conto, difendendo dal bam
bino che è 

stato e che quel bam
bino oggi chiede il di-

ritto di parola in un m
odo disorganizzato e 

goffo, m
a è lui il responsabile dei sintom

i 
insorti a seguito della ferita inferta dall’e-
sperienza di abuso, dalle dif"coltà di rela-
zione, dalla s"ducia in se stessi e negli altri 
(B

akacs, 2020). M
arco racconta che assu-

m
e stupefacenti da quando aveva circa 14-

15 anni per non pensare, ha sem
pre fum

ato 
hashish per poter staccare la m

ente dalla 
realtà e alleggerire i suoi pensieri. In passa-
to e per tanti anni questa strategia ha fun-
zionato, nonostante tutto riusciva a lavora-
re e a consum

are sostanze in m
odo attento 

per poter com
unque condurre una vita re-

golare; m
a ora, dopo la diagnosi di sclerosi 
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84 m

ultipla, quando consum
a le sostanze di 

sem
pre è m

olto più rallentato e il giorno 
successivo fatica a svegliarsi, fatica ad an-
dare a lavorare e sono aum

enti anche i pro-
blem

i con la sua com
pagna. M

arco ora si 
accorge di consum

are le canne soprattutto 
in m

om
enti di tensione o di ansia o in quei 

m
om

enti in cui deve com
piere una scelta o 

decisione. O
ccasionalm

ente dice anche di 
consum

are alcolici, m
a quando beve lo fa a 

livello da perdere la coscienza di sé, la sua 
dif"coltà è quella di non riuscire a ferm

arsi 
dopo due bicchieri di vino. Fum

are hashish, 
invece, per lui è diverso in quanto dice lo fa 
star bene, m

entre il bere alcolici lo fa star 
m

ale perché gli ricorda quanto si sente ina-
deguato. L’alcol gli è necessario a suo dire 
per sem

brare più attraente e norm
ale, per 

assom
igliare 

agli 
altri 

che, 
secondo 

lui, 
sono divertenti e spavaldi m

entre lui è tim
i-

do e insicuro e questi aspetti spiacevoli di 
sé, 

grazie 
all’alcol, 

spariscono. 
Q

uando 
giunge al term

ine la sua relazione tossica 
con la "danzata S

onia, lui può iniziare a la-
vorare in terapia sulla sua dipendenza da 
sostanze stupefacenti. M

arco si è rim
esso 

in piedi e per due anni non ha più toccato 
hashish e alcolici e ha per"no sm

esso di fu-
m

are sigarette. P
er due anni ci sono stati 

tre o quattro scivoloni in cui in occasioni di 
feste aveva bevuto o aveva consum

ato so-
stanze, m

a, poi non aveva ripreso a consu-
m

are regolarm
ente e considerava questo 

una 
sua 

grande 
conquista. 

D
a 

un 
anno 

M
arco ha ripreso a fum

are hashish perché 
Lara, la sua nuova ed attuale com

pagna, gli 
ha regalato per N

atale un vasetto colm
o di 

droga. N
el corso delle sedute terapeutiche 

abbiam
o affrontato la tem

atica della regola-

zione em
otiva e cercato di aum

entarne il 
riconoscim

ento. M
arco ritiene che la sua 

vita sia stata dom
inata a lungo dalla rabbia. 

O
ggi prova rabbia verso il parroco che gli 

ha stravolto la vita e che viene ancora am
a-

to in paese com
e se fosse un sant’uom

o. È 
m

olto arrabbiato con i suoi genitori che non 
l’hanno accolto e che nella vita non lo han-
no m

ai visto nel profondo, è arrabbiato an-
che con il fratello perché lui è riuscito a 
svincolarsi dai suoi genitori e a non subirne 
l’in!uenza, m

a così facendo lo ha lasciato 
solo. In"ne, è arrabbiato con se stesso per-
ché non è riuscito a salvarsi del tutto da 
questo schifo e sostiene che forse se lo è 
m

eritato. C
on gli anni nel corso del percor-

so terapeutico questa rabbia verso di sé si 
è trasform

ata in tristezza e com
passione, 

tuttavia occasionalm
ente la rabbia riappa-

re. La vergogna è un’altra em
ozione m

olto 
presente nella sua vita e viene vissuta cata-
stro"cam

ente e solitam
ente è provocata e 

sostenuta da una generalizzazione del sen-
so di indegnità e m

ancanza di valore (Lee et 
al., 2001). M

arco si vergogna di sé, si ver-
gogna del suo passato e dell’abuso che ha 
subito, si vergogna perché si sente inade-
guato. S

pesso tale em
ozione è fortem

ente 
collegata alla paura che lui sente nei con-
fronti delle scelte, tem

e sem
pre il giudizio 

altrui o di poter sbagliare, ha paura dei suoi 
pensieri, ha paura del passato m

a ha anche 
paura delle novità. M

arco nel corso di una 
seduta dice “A

vrei dovuto capire cosa sa-
rebbe 

accaduto…
 

A
vrei 

dovuto 
ferm

are 
quella cosa! S

ono la persona più stupida 
sulla faccia della terra”, dim

enticandosi fa-
cilm

ente che un tem
po, quel tem

po in cui 
qualcuno di cui si "dava ha abusato di lui 

quando aveva solo 10 anni. M
arco dice che 

quando sentiva paura o tim
ore pensava di 

essere lui quello sbagliato. Q
uando la tera-

peuta gli chiede che cosa avrebbe potuto 
fare per sentirti m

eno idiota risponde “N
on 

lo so picchiarlo, fuggire via dopo il catechi-
sm

o, dire di no... In che m
odo non lo so, so 

solo che sono stato una persona stupida e 
debole, non un uom

o vero e non voglio più 
sentirm

i così! Tutti al m
io posto avrebbero 

fatto diversam
ente e infatti quello ha scelto 

m
e 

perché 
sapeva 

che 
gli 

altri 
bam

bini 
avrebbero 

fatto 
diversam

ente. 
Io 

invece 
sono rim

asto im
m

obile com
e uno scem

o. 
M

i prenderei ancora oggi a pugni”. La tera-
peuta dice a M

arco che capiva quello che 
diceva m

a che all’epoca aveva poco più di 
10 anni e a quell’età si è solo un bam

bino. 
S

olo allora lui la guardò com
e se per la pri-

m
a volta avesse davvero capito il peso di 

quelle parole. N
el lavoro con il senso di col-

pa 
è 

stato 
fondam

entale 
riconnettere 

il 
bam

bino all’adulto e far rientrare il presente 
nel passato senza considerare il passato 
com

e una rilettura che l’adulto fa di se stes-
so del presente. P

iù volte venne detto a 
M

arco che questi discorsi che lui stava fa-
cendo erano i pensieri di un adulto per cui 
la terapeuta gli chiese di sforzarsi di pensa-
re com

e quando aveva 10 anni e non 40. G
li 

ripeté 
che 

lei 
vedeva 

sem
plicem

ente 
un 

bam
bino in dif"coltà che non sapeva cosa 

fare 
perché 

aveva 
paura 

di 
perdere 

chi 
am

ava e tem
eva di essere respinto se non 

avesse fatto ciò che l’adulto richiedeva. P
er 

quanto riguarda invece le relazioni senti-
m

entali racconta che da ragazzo aveva tan-
tissim

e relazioni occasionali, spesso si trat-
tava di relazioni sessuali con sconosciute in 

cui non c’era nessun coinvolgim
ento rela-

zionale. P
oi ha conosciuto S

onia che è sta-
ta la sua prim

a relazione im
portante e la sua 

prim
a convivenza. Lei gli è stata m

olto vici-
na nel m

om
ento della diagnosi di sclerosi 

m
ultipla, lo ha supportato e m

otivato a cu-
rarsi. I prim

i anni della loro relazione erano 
caratterizzati da feste, baldoria, tanto alco-
ol e tante sostanze stupefacenti. R

acconta 
che spesso anche il sesso veniva vissuto 
un po’ com

e una terza droga. D
opo la dia-

gnosi la relazione cam
bia, lui non riusciva 

più a far la vita sfrenata di prim
a e S

onia ha 
iniziato a contare quanti rapporti sessuali 
aveva alla settim

ana e ha iniziato ad arrab-
biarsi violentem

ente con lui, le liti e l’ag-
gressività verbale erano all’ordine del gior-
no. P

er M
arco è stato dif"cilissim

o lasciare 
S

onia in quanto odiava il dover fare scelte e 
anche quando sapeva che il presente era 
orribile aveva com

unque paura del cam
bia-

m
ento, tem

eva di non esserne in grado di 
vivere da solo e aveva paura di restare solo 
a lungo con i suoi pensieri. P

oi M
arco un 

giorno a una festa conosce Lara, già m
am

-
m

a di un adolescente che vive con lei in 
quanto il padre da cui è separata da tanti 
anni è in carcere per spaccio e rapina. Lara 
e M

arco si "danzano subito e nel giro di tre 
settim

ane vanno a convivere. Lei inizial-
m

ente è una "gura m
olto positiva per M

ar-
co in quanto lo incoraggia ad am

pliarsi nel 
lavoro, lo sostiene e rassicura anche dal 
punto di vista sessuale, a differenza di S

o-
nia. P

oi scoppia il C
ovid e anche la loro se-

renità fam
iliare scoppia. Lara perde il lavo-

ro, tuttavia non ne cerca un altro e ora vive 
grazie ai soldi che m

ensilm
ente M

arco le dà 
per com

prarsi ciò che desidera e per le 
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86 spese di casa. Lara trascorre la giornata 
con le am

iche al bar, spesso è ubriaca a 
qualsiasi ora del giorno. I due litigano quo-
tidianam

ente "no quando a N
atale lei rega-

la a lui droga. D
a allora i litigi con Lara a 

causa dell’alcol non esistono più o alm
eno 

M
arco si arrabbia ancora con lei perché è 

sem
pre ubriaca, m

a lei ora può rispondergli 
di tacere in quanto lui è drogato. M

arco 
oggi è arrabbiato con lei perché ha capito il 
m

otivo di tale regalo ed è anche arrabbiato 
con sé stesso perché ci è cascato e sta ri-
!ettendo se term

inare o m
eno la relazione. 

Il suo rapporto con i genitori non è m
ai 

cam
biato rispetto all’adolescenza. A

ttual-
m

ente li frequenta spesso, m
a parlano in 

m
odo super"ciale e di banalità. N

on si può 
parlare di quell’abuso avvenuto 30 anni pri-
m

a, non si può nem
m

eno parlare della m
a-

lattia di M
arco e tantom

eno si può parlare 
della 

dipendenza 
da 

sostanze 
del 

"glio. 
M

arco dice che quando va dai genitori si 
m

ette una m
aschera e interpreta il ruolo del 

"glio m
odello. M

arco racconta di sentirsi 
com

e un fantasm
a in questo periodo della 

sua vita, si sente di vivere con indosso una 
m

aschera, m
a non sa lui stesso più chi è 

senza la m
aschera e dice addirittura di non 

esistere senza quella m
aschera. N

on sa se 
è un fantasm

a o se fa il fantasm
a. R

ecente-
m

ente M
arco ha avuto tre episodi am

nesici, 
altri gli hanno raccontato che lui agiva nor-
m

alm
ente m

a diceva cose strane, non rico-
nosceva persone fam

iliari ed aveva un buco 
am

nesico di alcune ore. Vengono effettuati 
tutti gli esam

i per escludere che si tratti di 
episodi di epilessia o che la sua recente 
perdita di peso possa aver causato degli 
svenim

enti e solo quando tutte le cause 

m
ediche sono state escluse è stata fatta 

una richiesta di visita psichiatrica per valu-
tare che non si tratti di dissociazione o di 
episodi dissociativi tanto che attualm

ente è 
in fase di valutazione psichiatrica. La m

ente 
um

ana tende a scappare via dalla sofferen-
za e ancor di più a scappare a gam

be leva-
te dalla sofferenza traum

atica. P
er assapo-

rare la felicità non è necessario essere privi 
di sofferenza in quanto di fatto l’arte della 
felicità è anche l’arte di soffrire bene (Thich 
N

hat H
anh, 2015). M

arco, nel corso di una 
seduta, riporta il suo desiderio di essere fe-
lice e di sm

etterla "nalm
ente di soffrire. P

er 
non creare in lui aspettative non realistiche 
gli viene ricordato che solam

ente quando 
im

pariam
o a conoscere e ad abbracciare la 

nostra sofferenza, soffrirem
o m

olto m
eno. 

U
na delle cose più dif"cili da accettare è 

che non esiste un m
ondo dove c’è solo fe-

licità e dove non c’è sofferenza. S
pesso si 

tende a pensare che per essere felici biso-
gna evitare ogni sofferenza, m

a solo se si 
saprà riconoscere ed accettare il dolore 
senza rifuggirlo si scoprirà che nello stesso 
tem

po potrà esserci anche la gioia. La feli-
cità e la sofferenza sono due facce della 
stessa m

edaglia e pertanto devono esistere 
entram

be, sono di natura biologica e quindi 
entram

be 
passeggere 

in 
continuo 

m
uta-

m
ento. P

er spiegare m
eglio tale concetto 

durante la terapia gli viene narrata una m
e-

tafora, gli si racconta che il fango non ha un 
buon odore, è un m

ateriale sporco m
a oc-

corre ai "ori di loto af"nché possano cre-
scere. S

enza fango il "ore di loto non si m
a-

nifesta. 
N

aturalm
ente 

è 
possibile 

restare 
anche bloccati nel fango della vita e la cosa 
più dif"cile da fare è proprio quella di non 

lasciarsi 
prendere 

dalla 
disperazione 

in 
quanto 

altrim
enti 

si 
vedrebbe 

solam
ente 

sofferenza e si avrebbe la sensazione che ci 
stia capitando la cosa peggiore. È

 proprio 
in tale circostanza che dovrem

m
o ricordare 

che la sofferenza non è altro che una specie 
di fango che ci potrebbe servire per genera-
re gioia e felicità. S

olo se si sa fare un buon 
uso del fango si potranno coltivare bellissi-
m

i "ori di loto e se si saprà fare un buon uso 
della sofferenza si potrà generare felicità. 
S

olo se sappiam
o riconoscere la sofferen-

za, solo se la abbracciam
o e la osserviam

o 
a fondo sappiam

o lasciare andare le m
oda-

lità che la alim
entano e possiam

o trovare 
allo stesso tem

po una via per essere felici. 
Q

uando M
arco provava sofferenza gli veni-

va l’im
pulso di fuggire o di riem

pirsi di dro-
ghe o di fare qualunque cosa per tenere la 
m

ente lontana dal dolore che aveva dentro, 
m

a non funzionava, forse tale tecnica stor-
disce per un po’, m

a se la sofferenza inte-
riore vuole la nostra attenzione si ripresen-
terà "nché non riuscirà ad ottenerla. N

on 
dovrem

m
o più com

battere la sensazione di 
sofferenza o reprim

erla, m
a piuttosto cullar-

la con m
olta tenerezza. Il solo fatto di pren-

dere teneram
ente tra le braccia tale dolore 

potrà darci sollievo, se riuscirem
o a ricono-

scere e a cullare la sofferenza proverem
o 

già sollievo. R
iconoscere una grande soffe-

renza e abbracciarla senza giudicarla non 
equivale di fatto una resa. U

n insegnam
en-

to buddista che si trova nel “S
utra della 

freccia” dice che se ti colpisce una freccia 
si proverà dolore nella parte colpita, m

a poi 
se arriverà una seconda freccia, che colpirà 
esattam

ente lo stesso punto, il dolore non 
sarà solo il doppio m

a alm
eno dieci volte 

più intenso. Le cose sgradite che talvolta ci 
capitano nella vita equivalgono alla prim

a 
freccia e provocano in noi un certo dolore. 
La seconda freccia, scoccata da noi stessi, 
è costituita dalla nostra reazione, dalla sto-
ria che ci raccontiam

o, dalla nostra ansia e 
tutte queste cose ingigantiscono la soffe-
renza. La terapeuta spiega a M

arco che nel 
suo caso la seconda freccia ha forse as-
sunto la form

a del giudizio (com
e ho fatto a 

essere così stupido?), della paura (e se il 
dolore non se ne dovesse andare?), e della 
rabbia (detesto provare dolore, non m

e lo 
m

erito!). 

A
ttivazioni e risonanze em

otive 
nel terapeuta sistem

ico relazionale
P

er 
una 

terapeuta 
sistem

ico 
relazionale 

le risonanze em
otive, oltre che potenziali 

ostacoli possono divenire anche strum
enti 

terapeutici da condividere con l’altro al "ne 
di una co-costruzione condivisa di signi"-
cati (V

ito, 2018). La terapeuta solo grazie 
alla pervasività delle em

ozioni intense vis-
sute nella sua storia personale può tentare 
di utilizzarle, con grande fatica e non sem

-
pre, com

e risorsa nell’incontro con l’altro al 
"ne di una m

aggiore com
prensione del suo 

dolore. D
ovrà distinguere ciò che appartie-

ne al suo passato, alla sua storia fam
iliare 

da ciò che invece appartiene al contesto 
presente e al sistem

a terapeutico, senza 
essere invasa dalle em

ozioni che il sistem
a 

terapeutico evoca, per effetto della risonan-
za, della propria storia. L’autrice racconta 
che all’inizio della sua attività di psicotera-
peuta ha avuto m

olta dif"coltà a incontrare 
fam

iglie in cui riscontrava analogie con la 
sua storia fam

iliare, alcune volte avrebbe 
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88 voluto non prenderle in carico, m

a poi si at-
tivava in lei un forte senso di colpa legato al 
suo senso del dovere, anch’esso ereditato 
dal suo trigenerazionale. H

a capito, negli 
anni e con l’esperienza, che la vita farà pri-
m

a o poi incontrare le situazioni evitate in 
precedenza, com

e se in qualche m
odo ci 

obbligasse necessariam
ente ad affrontare 

quegli ostacoli e quegli “orridi”. Le risonan-
ze che si attivano nel terapeuta durante la 
seduta fanno sì che la sua sensibilità si tra-
sform

i in un radar ultrasensibile al servizio 
dei suoi pazienti e che il proprio controtran-
sfert diventi una risorsa fondam

entale per 
captare vibrazioni intim

e dell’anim
a dei pa-

zienti, per capirle e utilizzarle per m
igliorare 

la com
prensione dei problem

i attualm
ente 

presentati. La terapeuta stessa ha dovuto 
inevitabilm

ente chiedersi quali fossero le 
sue collusioni o frizioni e quanto esse in-
cidessero nella sua vita e nella relazione 
terapeutica. C

onosceva la rabbia presente 
in M

arco, conosceva ciò che sim
boleggia-

vano alcuni sintom
i del suo paziente e forse 

è per questo che nelle prim
e sedute trovava 

M
arco estrem

am
ente pesante proprio per-

ché erano pesanti certi tem
i nella sua vita 

tanto che in un qualche m
odo “certe cose” 

del paziente erano anche “roba sua”. Le ri-
sonanze nel corso della terapia sono state 
diverse da quelle iniziali, il lavoro di analisi 
didattica ha aiutato la psicoterapeuta ad 
accettare e ad accogliere quei nodi non an-
cora risolti in lei e ad usarli positivam

ente 
nella stanza di terapia tanto che oggi siede 
m

olto più com
odam

ente sulla sua poltrona 
di psicoterapeuta in quanto ha im

parato a 
raccogliere le fragilità della natura um

ana. 
G

razie 
all’incontro 

con 
M

arco 
ha 

capito 

che la relazione è terapeutica tanto per il 
paziente quanto per i terapeuti stessi (V

ito, 
2018). L’autrice condivide le parole di W

hi-
taker (1989) quando descrive la crescita del 
terapeuta e il passaggio che si com

pie dal 
sapere qualcosa sulla terapia al fare tera-
pia, "no ad arrivare ad essere terapeuta: lo 
strum

ento reale che garantisce il cam
bia-

m
ento è il terapeuta stesso, in quanto il suo 

cam
biam

ento 
garantisce 

il 
cam

biam
ento 

del paziente stesso. C
on M

arco il costan-
te lavoro psicoterapeutico è stato quello 
di "ancheggiare la sua dif"denza e perdita 
di speranza e spingere continuam

ente su 
un’altra lettura possibile, una lettura per cui 
il lieto "ne è possibile solo se si riesce a ri-
de"nirne il signi"cato. E

sso non com
bacerà 

m
ai con un vissero felici e contenti, m

a piut-
tosto con un convissero riappaci"cati con 
il proprio passato im

parando a lasciarselo 
alle spalle, dopo averlo reintegrato con il re-
sto. S

arà un’im
presa dif"cile m

a è possibile 
farlo utilizzando gli strum

enti più adatti. Le 
cicatrici lasciate da un abuso nell’infanzia 
si palesano nell’adulto attraverso sintom

i 
e quadri patologici più o m

eno gravi, m
a è 

quello che si nasconde sotto di essi che va 
svelato e sanato. M

arco oggi ha capito che 
non esiste un vissero felici e contenti com

e 
term

ine della sua storia, m
a che la felicità 

equivale al m
om

ento in cui ci si può libe-
rare del senso di colpa e della responsa-
bilità di quell’abuso e tornare a riprendersi 
quel bam

bino e la sua innocenza. Lui è un 
sopravvissuto e com

e tale è stato costretto 
dall’esperienza traum

atica a richiam
are ri-

sorse che in condizioni di norm
alità nessu-

no utilizzerebbe e per questo quelle stesse 
risorse possono essere usate ancora oggi 

per sé stessi e non contro e diventare un 
vantaggio. C

’è solo una persona in grado 
di salvare il bam

bino dal m
ondo sovvertito 

in cui l’esperienza di abuso lo ha gettato e 
quella persona è l’adulto che quel bam

bino 
è diventato e che oggi può fare quello che 
gli altri adulti non hanno potuto fare per lui, 
può am

arlo e salvarlo dalla tragedia in cui 
è stato gettato. Le dom

ande di M
arco do-

vrebbero diventare m
otivazione al cam

bia-
m

ento e tram
utarsi in coraggio di provare a 

capovolgere la propria storia, questa volta 
"nalm

ente nel suo giusto verso.
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“M
io padre è m

orto e non ho pianto”: 
il lutto di A

ndrea e le aspettative degli altri”

B
landizzi M

ariaconcetta
14

S
om

m
ario

Il presente articolo affronta il tem
a del lutto m

ettendo in luce pregiudizi, tim
ori e perplessità del 

terapeuta in form
azione che, preso dal desiderio di voler aiutare il paziente, riscopre invece 

la bellezza dell’incontro con le storie dell’altro anche quando si tratta di storie dolorose. La 
storia raccontata è quella di A

ndrea, un ragazzo di 17 anni il quale subisce una serie di lutti nel 
corso della sua vita a tal punto da m

ettere in discussione il suo stesso posto nel m
ondo e nella 

fam
iglia. A

ttraverso gli incontri con A
ndrea il tem

a della m
orte si trasform

a nel tem
a della vita e 

del diritto di essere vivi, il "n di vita lascia il posto al desiderio e alla speranza della generatività 
portando con sé l’eredità di chi non c’è più. 

P
arole chiave:

Lutto, pregiudizi, bellezza, storie, generatività, eredità.

A
bstract

This article deals w
ith the them

e of m
ourning by highlighting prejudices, fears and perplexities 

of the therapist in training, w
ho taken by the desire to w

ant to help the patient, rediscovers 
instead the beauty of the encounter w

ith the stories of the other even w
hen it com

es to 
painful stories. The story told is that of A

ndrea, a 17-year-old boy w
ho suffers a series of 

bereavem
ents throughout his life to the point of questioning his ow

n place in the w
orld and 

in the fam
ily. Through the m

eetings w
ith A

ndrea, the them
e of death is transform

ed into the 
them

e of life and the right to be alive, the end of life gives w
ay to the desire and hope of 

generativity bringing w
ith him

 the heritage of those w
ho are no longer there.

K
eyw

ords:
M

ourning, prejudices, beauty, stories, generativity, inheritance.

V
ivere la m

orte
Il tem

a della m
orte e della sofferenza è sta-

to storicam
ente affrontato soprattutto dal 

punto di vista religioso e antropologico m
a 

recentem
ente ha suscitato l’interesse di al-

tre discipline che si sono dedicate alle m
o-

dalità con cui la società contem
poranea si 

confronta con la sofferenza. A
nche in cam

po 
psicologico ci sono stati contributi im

por-
tanti, a partire dalle opere di Freud, m

entre 
l’attenzione alla dim

ensione fam
iliare sem

-
bra essersi afferm

ata soltanto negli anni a 
seguire. Q

uello che è certo è che la m
orte ha 

delle conseguenze su chi rim
ane, sono i vivi 

a pagare il prezzo ed è interessante prestare 
attenzione a quanto avviene in fam

iglia in se-
guito alla perdita di un com

ponente, a com
e 

viene affrontato il dolore, alle forze m
esse 

in cam
po per consentirne il superam

ento 
ristabilendo, così, il corso della vita. Tra la 
"ne degli anni S

essanta e l’inizio degli anni 
S

ettanta vengono pubblicati due libri fonda-
m

entali: il saggio di K
ubler- R

oss (1969), O
n 

D
eath and D

ying e quello di B
rim

 (1970), The 
D

ying P
atient che concentrano l’attenzione 

sui cam
biam

enti sul m
odo di considerare la 

m
orte e il m

orente dagli specialisti della sa-
lute. S

e prim
a gli studi sul lutto si erano fo-

calizzati sull’approfondim
ento degli aspetti 

intrapsichici, l’attenzione dei terapeuti fam
i-

liari è rivolta soprattutto alle dinam
iche rela-

zionali in un’ottica trigenerazionale. 

P
arlare di m

orte in terapia
N

onostante faccia parte del norm
ale ciclo di 

vita, spesso parlare della m
orte risulta essere 

dif"coltoso a tal punto che perm
ane un alo-

ne di non dicibilità attorno a questo tem
a. La 

letteratura ci insegna che il tabù sulla m
orte 

è particolarm
ente presente in quelle fam

iglie 
che fanno i conti con un m

alato term
inale 

e ciò è ancora più vero quando all’interno 
di tali fam

iglie sono presenti dei bam
bini o 

degli adolescenti. D
ietro al palesato tenta-

tivo di proteggere la fam
iglia dal dolore si 

nasconde spesso la paura di com
unicare su 

degli aspetti em
otivi che fanno paura. N

elle 
fam

iglie in cui la m
orte è considerata un tabù 

spesso si chiede ai curanti di evitare di dare 
inform

azioni sul reale stato della m
alattia al 

m
alato stesso. Il silenzio diventa la loro difesa 

principale e la solitudine è l’unica realtà che 
si presenta al m

orente. P
er fare in m

odo che 
un evento, anche se portatore di sofferenza, 
diventi una parte vissuta ed elaborata della 
propria vita bisogna rom

pere il tabù che non 
si possa condividere il dolore per la m

orte e 
la m

alattia di un fam
iliare con tutti i m

em
bri 

della fam
iglia, anche con i bam

bini. P
er ela-

borare la perdita c’è bisogno di condividere 
la storia, le gioie e i dolori, le speranze e le 
preoccupazioni. Q

uesto non signi"ca evitare 
il dolore o cancellare le ferite m

a piuttosto 
fare in m

odo di considerare la m
orte com

e 
parte del vivere.  S

arebbe opportuno consi-
derare che è necessaria una grande m

otiva-
zione per decidere di parlare di qualcosa vis-
suto com

e insopportabile e chiedere aiuto. 
S

pesso le persone sono restie a chiedere un 
colloquio anche per una sorta di pudore nei 
confronti delle storie di fam

iglia, soprattut-
to quando queste coinvolgono un m

orto del 
quale potrebbero em

ergere storie sgradevo-
li o im

barazzanti. Le storie che incontriam
o 

in terapia sono spesso com
plesse e quello 

che ci viene richiesto, più o m
eno im

plicita-
m

ente, è di sostenere il peso delle narrazioni 
senza essere giudicanti. La narrazione, infat-

14  B
landizzi M

ariaconcetta, III anno Istituto di P
sicoterapia S

istem
ica Integrata S

iracusa - blandizzim
ariaconcetta@

gm
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92 ti, ha una funzione fondam

entale nel lavoro 
del lutto in quanto perm

ette di ripensare e 
di riform

ulare tutte quelle identità personali, 
fam

iliari e sociali che non possono rim
anere 

invariate dopo la m
orte di una persona cara. 

N
el corso della narrazione si andranno a 

recuperare quegli eventi rilevanti nella rela-
zione con il defunto riform

ulandoli alla luce 
del presente. A

ttraverso di essa è possibile 
dare un nom

e alle em
ozioni che l’evento ha 

suscitato condividendole per diluire la soffe-
renza e consente di m

odi"care la relazione. 
La possibilità di condividere rappresenta un 
percorso indispensabile per il passaggio del 
dolore perché da sofferenza per sé stesso 
diventi pena per l’altro che non c’è più e di-
venti, dunque, m

em
oria e ricordo.

Il lutto in adolescenza
N

ell’età dell’adolescenza, la perdita di una 
persona cara porta con sé delle peculiarità. 
Q

uella dell’adolescenza è la fase di passag-
gio forse più critica della vita in quanto avven-
gono in breve tem

po le m
aggiori trasform

a-
zioni "siologiche, psicologiche ed em

otive. 
In questa fase di transizione, la m

orte di un 
genitore, di un nonno, di un m

em
bro della 

fam
iglia, di un am

ico, si con"gura per un 
adolescente com

e un’esperienza particolar-
m

ente dif"cile, portatrice di ulteriore caos e 
confusione.  N

el loro m
odo di pensare, m

uo-
iono solo le persone anziane: loro stessi e 
quanti vivono loro accanto sono invincibili, 
im

m
ortali. Tanto più se la perdita si presen-

ta in m
aniera im

provvisa si può avere negli 
adolescenti un prolungato senso di irrealtà, 
il bisogno di rifugiarsi in un m

ondo paralle-
lo, com

e se niente fosse avvenuto, con una 
reazione prolungata di shock e incredulità. 

È probabile, poi, che gli adolescenti si espri-
m

ano più attraverso m
anifestazioni di rabbia 

che di tristezza, non solo perché la rabbia 
tiene a bada e nasconde il dolore, m

a anche 
perché è un’em

ozione con la quale hanno 
più fam

iliarità. C
onoscere e sperim

entare il 
dolore in prim

a persona può cam
biare il pro-

prio m
odo di pensare e di rapportarsi agli 

altri. 
S

pesso 
però 

attorno 
all’adolescente 

si crea una sorta di iperprotettività che può 
ostacolare questa loro apertura alle em

ozio-
ni. In particolare, nel caso della perdita di un 
genitore gli si chiede spesso di collaborare, 
di essere di aiuto nei confronti del genitore 
sopravvissuto. La responsabilità di cui li si ca-
rica può non dare loro il perm

esso di elabo-
rare il proprio lutto se non si consente loro la 
possibilità di esprim

ere la dif"coltà che stan-
no vivendo. A

 volte si pensa che sia buona 
prassi distrarre il ragazzo, farlo uscire, evitare 
di parlare della m

orte.  D
olore e tristezza sono 

com
unque dei sentim

enti che non si cancel-
leranno con facilità m

a sarebbe opportuno 
aiutare l’adolescente a riconoscere e a con-
frontarsi con questi sentim

enti nuovi per lui e 
a poterli esprim

ere nel suo m
odo.

Il lutto nella fam
iglia di A

ndrea
A

ndrea è un ragazzo di 17 anni che al no-
stro prim

o incontro, non appena si siede, m
i 

dice: “m
io padre è m

orto e io non ho pianto”. 
D

aniele, il papà di A
ndrea, m

uore quattro 
anni prim

a quando il ragazzo ha 13 anni, tre 
m

esi dopo la diagnosi di tum
ore cerebrale. 

La m
am

m
a di A

ndrea, R
ossella ha 41 anni 

quando rim
ane vedova e il fratello m

aggiore 
di A

ndrea, G
iulio, ha 17 anni. A

ndrea vive la 
m

alattia del padre senza m
ai essere al cor-

rente dell’effettiva gravità della situazione e 

durante i ricoveri ospedalieri non gli viene 
m

ai perm
esso di andarlo a trovare per non 

fargli capire quale fosse il reparto ospeda-
liero di degenza. S

i rende conto che il pa-
dre sta veram

ente m
ale quando un giorno, 

rientrato a casa da scuola, lo trova, appena 
dim

esso dall’ospedale, privo dell’uso del-
la parola. A

ndrea lo saluta m
a lui fa solo un 

cenno col capo e piange. D
opo una setti-

m
ana, D

aniele ha una crisi m
entre i ragazzi 

sono a scuola e m
uore. A

ndrea non vedrà 
più suo padre perché tutti si organizzano 
per fare in m

odo che gli venga im
pedito di 

vedere il “cadavere”. Il giorno del funerale 
A

ndrea è presente m
a ricorda che, m

entre 
tutti erano in preda ai pianti disperati e il fra-
tello sorreggeva la m

adre, lui riusciva solo 
a pensare che suo padre gli aveva prom

es-
so di com

prare una scatola contenete delle 
carte da gioco di Yu-gi-oh e che adesso non 
gliele avrebbe più com

prate. Tornati a casa 
dal funerale A

ndrea entra nella sua stanza e 
inizia a giocare con la play station e giocherà 
ininterrottam

ente "no alla sera del giorno 
successivo. Trascorsi tre giorni dalla m

orte 
del padre torna a scuola. La professoressa e 
i com

pagni si stringono attorno a lui m
a A

n-
drea di fronte a quelli che lui de"nisce occhi 
com

passionevoli si infuria e lancia una sedia 
addosso ad un com

pagno. Il preside decide 
di chiam

are R
ossella che, in piena fase di di-

sperazione, non si presenta. A
l suo posto va 

lo zio R
oberto, fratello della m

adre. Q
uando 

A
ndrea non è a scuola è a casa a giocare ai 

videogam
es online, con un gruppo di am

i-
ci virtuali. P

assano gli anni, la m
adre ha un 

nuovo com
pagno, il fratello si "danza e lui è 

sem
pre nella sua cam

eretta con il suo grup-
po di am

ici. H
a 15 anni quando anche lo zio 

R
oberto, a seguito di una leucem

ia fulm
inan-

te, perde la vita nel giro di pochi m
esi. A

nche 
stavolta A

ndrea non vede il corpo dello zio 
m

a per sua volontà. A
l funerale si siede ac-

canto alla nonna Teresa (m
am

m
a di R

oberto) 
m

a è costretto a spostarsi di posto perché 
riesce solo a fare battute che gli provocano 
una risata. A

ndrea chiede di avere un collo-
quio con m

e dopo che, circa 10 giorni prim
a, 

anche il nonno m
aterno B

ernardo m
uore e 

stavolta A
ndrea piange. Il suo pianto suscita 

la disapprovazione dei suoi parenti che ri-
cordano benissim

o che non ha pianto per il 
padre e in particolare, lo zio paterno, C

ristia-
no, gli dice che forse più che "glio di D

aniele 
è "glio di B

ernardo. In quel m
om

ento il ra-
gazzo ha una crisi di ansia, si sente m

ancare 
il "ato, il cuore batte forte e scappa. A

ndrea 
m

i elicita il suo “non sapere chi sono” e in 
un incontro, dopo una lunga risata, m

i rac-
conta che addirittura anche il suo nom

e non 
è il suo e che forse non sarebbe nem

m
eno 

dovuto esistere. A
ndrea aveva un gem

ello 
in utero nato m

orto. I suoi genitori avevano 
deciso che il m

aggiore si sarebbe chiam
ato 

A
ndrea e il m

inore Fabrizio. A
ndrea è il ge-

m
ello m

inore m
a essendo rim

asto l’unico 
in vita viene scelto per lui il nom

e A
ndrea. 

Q
uando ha tre m

esi contrae una brutta infe-
zione e "nisce in com

a. I m
edici com

unicano 
ai genitori che con un’altissim

a percentua-
le di probabilità non sarebbe sopravvissu-
to. La m

adre passa quella notte pregando 
il santo alla quale è profondam

ente devota, 
S

ant’A
ntonio, prom

ettendo che se il "glio si 
fosse salvato avrebbe fatto di tutto per cam

-
biare il suo nom

e. A
ndrea si salva e R

ossella 
inizia una battaglia legale che la porta ad ot-
tenere che al "glio venga m

odi"cato il nom
e 
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94 all’anagrafe in A

ndrea A
ntonio. Le parole di 

A
ndrea quando racconta questo fatto sono: 

“io non so effettivam
ente di chi sono "glio, 

perché non so nem
m

eno chi sono e qual è 
il m

io nom
e, forse sono "glio della m

orte”.
 Il genogram

m
a con le carte di Yu-G

i-O
h

D
urante il nostro terzo incontro A

ndrea si sie-
de e m

ette sulla scrivania le carte da gioco 
di Yu-gi-oh e m

i racconta che quelle sono le 
carte che il padre gli aveva prom

esso in re-
galo m

a che poi non ha m
ai com

prato, così 
un giorno le ha com

prate da solo grazie ai 
soldi che il nonno gli dava tutti i giorni prim

a 
di andare a scuola con i quali avrebbe dovu-

to com
prare la m

erenda. G
li chiedo se gli va 

di m
ostrarm

i com
e ci si gioca visto che non 

le conoscevo e m
i spiega che solitam

ente 
si gioca in più persone perché si sim

ula una 
sorta di battaglia tra i personaggi m

a che lui 
ci gioca spesso da solo visto che nessuno 
condivide la sua passione, de"nita dagli al-
tri infantile adesso che ha 17 anni. Q

uando 
m

i spiega che ogni personaggio delle carte 
ha un determ

inato potere che gli fa avere un 
certo punteggio-forza gli chiedo se ha voglia 
di fare con m

e un gioco alternativo che non 
ho m

ai fatto nem
m

eno io, così gli propongo 
di usare le carte per fare il genogram

m
a del-

la sua fam
iglia.   

raggioso ed è senza nom
e perché ha perso 

la m
em

oria. H
a gli stessi capelli e gli stessi 

occhi di Yugi M
uto m

a rispetto a lui è intro-
verso, orgoglioso e deciso. G

iulio è invece 
H

iroto H
onda perché è una persona sem

-
plice ed estroversa. Il padre è associato a 
S

eto K
aiba, persona fredda, seria, cinica m

a 
uom

o m
olto intelligente. P

rim
a però era più 

leale. D
isprezza i m

ediocri. La m
adre è asso-

ciata a M
ai K

ujaku perché è m
olto vanitosa 

e sicura di sé. A
 volte è così capricciosa che 

sem
bra una ragazzina che costringe chi le 

sta accanto a fare quello che vuole lei. H
a 

m
olta paura di rim

anere sola. Zio R
oberto è 

R
you B

akura, è un personaggio m
olto pru-

dente e tranquillo però spesso è debole per-
ché viene sem

pre ferito; invece, zio C
ristiano 

è M
okuba K

aiba perché am
m

ira m
olto il fra-

tello, quasi lo venera. N
onno G

iulio è asso-
ciato a P

egasus J. C
raw

ford, un uom
o ele-

gante e raf"nato, all’apparenza m
olto gentile 

ed educato m
a in realtà anche lui ha un lato 

oscuro. L’uso creativo delle carte nel geno-
gram

m
a ha perm

esso di m
ettere in evidenza 

alcune analogie tra i personaggi del m
anga 

e quelli della fam
iglia di A

ndrea che lo stes-
so faceva fatica a narrare attraverso l’uso 
esclusivo della parola. È em

erso il legam
e di 

A
ndrea con il nonno m

aterno che assum
e un 

po’ la funzione paterna colm
ando anche il 

vuoto lasciato dal regalo non ricevuto, così 
com

e il ricordo del padre com
e di una per-

sona fredda. A
 tal proposito A

ndrea verba-
lizza la disapprovazione per le lacrim

e pa-
terne per quel saluto m

ancato a causa della 
m

alattia (“P
iuttosto che piangere poteva ab-

bracciarm
i...forse”). Interessante, anche, il 

fratello gem
ello identi"cato con un “altro sé” 

m
a dal carattere totalm

ente opposto.

A
ndrea e papà

La m
orte di un genitore, a qualsiasi età, rap-

presenta un evento travolgente anche se la 
capacità di affrontare la perdita può variare in 
base alla m

aturità em
otiva della persona. In 

età adulta la perdita di un genitore anziano, 
per quanto arrechi dolore, si colloca all’inter-
no dell’ordine naturale delle cose m

a quando 
la perdita avviene in adolescenza si con"gu-
ra com

e un’esperienza particolarm
ente dif"-

cile da affrontare dato che ci si trova in una 
fase della vita già critica e delicata per sua 
natura. P

er A
ndrea è dif"cile riuscire a de"-

nire le em
ozioni e i sentim

enti che prova in 
m

erito alla sua perdita tanto da non riuscire 
a com

prendere perché adesso, a distanza di 
anni, riesce solo a sentirsi arrabbiato e delu-
so. D

ice di essere rim
asto a lungo arrabbiato 

perché non gli aveva regalato quella scatola 
di carte che gli aveva prom

esso m
a se ora 

ci pensa in m
aniera razionale, è da stupidi 

rim
anere arrabbiato per questo. D

opo qual-
che incontro A

ndrea si presenta indossando 
una felpa che era del padre e m

i dice che 
ogni tanto la indossa per provare a m

ettersi 
letteralm

ente nei suoi panni. C
osì gli chiedo 

se gli andasse di giocare ad essere nei panni 
di D

aniele e di dire qualcosa ad A
ndrea. Il 

ragazzo ritorna al m
om

ento in cui di rientro 
da scuola trova il padre privo dell’uso della 
parola e, nei panni di D

aniele, rim
provera il 

"glio per non averlo abbracciato. C
osì ri!et-

tiam
o sul fatto che sem

bra che si rim
prove-

rino un po’ la stessa cosa reciprocam
ente. 

Il volto di A
ndrea si riga di lacrim

e e con un 
sorriso dice: “non potrò più abbracciarlo e 
lui non potrà più vedere le m

ie lacrim
e quindi 

non ha senso piangere”. G
li chiedo se inve-

ce avesse senso piangere per il nonno. M
i 

P
er sé stesso ha scelto il protagonista Yugi 

M
uto che ha 16 anni. È tim

ido e un po’ im
-

pacciato infatti spesso è vittim
a di bullism

o 
e non ha m

olti am
ici. Vive insiem

e al nonno 
e alla m

adre. È appassionato di giochi com
e 

il nonno, infatti quest’ultim
o gli regala una 

scatola contenente un puzzle che una volta 
com

pletato causa il risveglio dell’anim
a di 

un faraone che viene chiam
ato “altro m

e”. 
A

ndrea associa nonno B
ernardo al nonno di 

Yugi M
uto, S

ugoroku M
uto. Il Faraone è as-

sociato al fratello gem
ello m

orto. Egli è co-
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96 risponde: “piangevo per m

e...adesso tutti si 
aspettano che io sappia com

e si fa invece 
m

i m
anca ancora papà anche se nessuno ci 

crede”. 
La risata al funerale dello zio o le lacrim

e al 
funerale del nonno celavano il lutto di A

ndrea 
non tanto per il padre quanto per un pezzo 
della sua identità che sente perduta e irrecu-
perabile, per un pezzo di storia che non ha po-
tuto vivere, per un’eredità di cui nessuno gli ha 
raccontato in tem

po, per delle parole che non 
è riuscito a trovare e per un dolore che non ha 
potuto esprim

ere com
e gli altri gli chiedevano.

 A
ggiungi un posto a tavola

U
no degli ultim

i incontri con A
ndrea arriva 

qualche giorno prim
a di N

atale e m
i raccon-

ta la preoccupazione per il pranzo di N
atale 

che non sarà più lo stesso. “C
i saranno tre 

sedie vuote, anzi due perché una di esse 
verrà occupata dal nuovo com

pagno della 
m

am
m

a che per carità m
i sta sim

patico m
a 

non può sedersi in quella sedia”. S
ta valu-

tando di non sedersi a tavola con il resto 
della fam

iglia m
a sa che ciò arrecherebbe 

dolore alla m
adre e alla nonna. Valutiam

o 
insiem

e le possibili opzioni e decidiam
o di 

aggiungere un posto ai nuovi presenti anzi-
ché togliere quelli degli assenti. C

i rivediam
o 

qualche settim
ana dopo e dice che la propo-

sta di non levare le sedie degli assenti m
a di 

aggiungere una sedia per M
ario è stata ben 

accolta dalla sua fam
iglia. D

opo il pranzo la 
nonna propone di giocare un po’ a tom

bola. 
“P

apà non giocava m
ai a tom

bola, m
i sono 

seduto al suo posto e ho giocato perché io 
sono A

ndrea, il "glio di D
aniele, il nipote di 

B
ernardo m

a sono A
ndrea e se voglio gio-

care gioco, anche se sono seduto al posto 

di un altro”. Q
uello successivo sarà il nostro 

ultim
o incontro.

S
tare nella sofferenza: pregiudizi, 

dubbi e ri"essioni sulla storia di A
ndrea

N
el m

io incontro con la storia di A
ndrea il 

genogram
m

a è stato uno strum
ento utile per 

ricostruire la storia delle perdite e quella di 
A

ndrea è sicuram
ente una storia costellata 

di lutti "n dalla nascita. D
i m

orte ne parla sin 
dal prim

o colloquio com
e se facesse parte 

del suo quotidiano, spesso citandola com
e 

una norm
ale esperienza di vita. È per questo 

che durante i prim
i incontri con A

ndrea m
i 

sono chiesta chi o cosa fosse m
orto davve-

ro nella sua storia. La storia di A
ndrea non 

è la storia di uno o più lutti non risolti com
e 

avevo creduto inizialm
ente m

a la storia del 
lutto per sé stesso. La sua vita inizia con una 
perdita che non è solo quella del fratello ge-
m

ello m
a quella della sua identità, del suo 

posto nel m
ondo. Il suo prim

o nom
e deriva 

da una perdita, il suo secondo nom
e dal ri-

schio della sua m
orte. I prim

i anni di vita di 
A

ndrea sono stati com
e ovattati, è cresciuto 

in un am
biente protetto sentendo i racconti 

di quanto la sua vita fosse un m
iracolo, di 

quanto per questo dovesse sem
pre essere 

grato. S
e cadeva e si sbucciava un ginoc-

chio la m
am

m
a, il nonno, la nonna tutti cor-

revano a soccorrerlo, tutti tranne papà. S
u 

un piano trigenerazionale la fam
iglia paterna 

è descritta com
e anaffettiva, fredda, cinica, 

di apparenza m
entre la fam

iglia m
aterna è 

quella 
descritta 

com
e 

accogliente, 
senti-

m
entale, em

otiva m
a carica di sofferenza. S

i 
ripete da generazioni la perdita della parte 
m

aschile e sem
pre il m

inore dei fratelli. A
n-

drea costituisce la prim
a eccezione di questo 

copione fam
iliare e questo sem

bra essere di-
ventato un peso, la sua sopravvivenza sem

-
bra essere m

otivo per cui non si sente degno 
di appartenere alla fam

iglia e per il quale non 
si sente in diritto di piangere le m

orti degli 
altri. L’unico luogo in cui si sente accolto è 
quello degli am

ici virtuali che conoscono la 
storia di A

ndrea e non lo considerano un so-
pravvissuto m

a un disagiato. S
olo quando 

riesce a sedersi sulla sedia del padre libero 
dal pregiudizio di dover essere l’eredità di 
qualcuno e il traditore della storia fam

iliare 
perché è ancora vivo che riesce a liberare le 
sue em

ozioni. A
desso A

ndrea gioca alla play 
station solo il "ne settim

ana, ha incontrato gli 
am

ici che aveva conosciuto online, ha una "-
danzata e si iscriverà all’università. 
N

el percorso con A
ndrea è stato im

portan-
te riuscire a stare nel suo m

odo di parlare di 
m

orte anche attraverso un linguaggio alterna-
tivo com

e quello delle carte da gioco. La sto-
ria fam

iliare è stata fondam
entale per rispon-

dere alla dom
anda su chi o cosa fosse m

orto 
realm

ente. Il lutto che A
ndrea non riusciva ad 

elaborare e che lo teneva lontano dal m
on-

do reale e dalla possibilità di esprim
ere le sue 

em
ozioni era quello per la propria identità, per 

il proprio essere nel m
ondo solo perché ave-

va tradito la storia della sua fam
iglia.  

U
no dei tem

i che abbiam
o affrontato duran-

te i colloqui con A
ndrea erano le aspettati-

ve degli altri nei suoi confronti, soprattutto 
della sua fam

iglia. C
i si aspettava che A

n-
drea soffrisse per la m

orte del padre e che la 
sofferenza fosse visibile e m

anifesta. Q
uan-

do m
i ha raccontato la sua storia m

i sono 
accorta di avere anche io delle aspettative. 
Inizialm

ente avevo il pregiudizio di dover af-
frontare una storia di sofferenza e di riuscire 

in qualche m
odo a starci nonostante il tem

a 
im

pattasse 
e 

risuonasse 
profondam

ente 
dentro di m

e. D
opo qualche colloquio riusci-

vo anche ad avvertire un certo fastidio per il 
m

odo pacato con cui A
ndrea parlava sem

-
pre di m

orte m
a l’idea che poi non avesse 

m
ai guardato realm

ente e concretam
ente un 

caro defunto perché ne rifuggiva destava la 
m

ia curiosità. D
a qui m

i sono chiesta quale 
fosse realm

ente la m
orte da piangere e cosa 

signi"casse piangerla. C
i sono stati m

om
enti 

in cui ho avuto dubbi sul proseguire o m
eno 

negli incontri, m
om

enti di im
passe in cui 

m
i sono chiesta se ci fosse veram

ente una 
possibilità di aiutare A

ndrea ad accettare il 
suo esserci nonostante la sua storia diceva 
il contrario. C

redo che ci sia stato un m
o-

m
ento in cui ho dim

enticato i lutti di A
ndrea 

lasciando spazio alla possibilità di parlare di 
vita, di speranza e di futuro e sem

bra che sia 
stato quello in cui il m

om
ento A

ndrea si sia 
sentito visto nella sua unicità.

C
onclusioni

La storia di A
ndrea si presenta com

e la sto-
ria di un lutto elaborato, oltre ogni aspetta-
tiva e pregiudizio però il lutto di A

ndrea non 
è la perdita del padre, né dello zio, né del 
nonno. Lo sguardo al trigenerazionale m

ette 
in luce com

e il tem
a della m

orte e del dolore 
sia norm

alizzato nella fam
iglia di A

ndrea e lo 
è, ad un qualche livello, anche per il ragaz-
zo. È sem

pre la parte m
aschile a perdere la 

vita e sem
pre il m

inore tra i fratelli. S
ucce-

de sem
pre così tranne per A

ndrea che in-
vece scam

pa al suo “destino” e sopravvive. 
Il suo sopravvivere diventa tradim

ento nei 
confronti della storia della fam

iglia e incide 
sulla sua identità. N

on sa chi è al di fuori del 
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98 m

andato fam
iliare, non sa cosa fare adesso 

che è l’unico "glio m
inore m

aschio soprav-
vissuto, non sa com

e sostituire il padre, lo 
zio e il nonno e non sa com

e soddisfare le 
aspettative degli altri. H

a un attacco di ansia 
quando lo zio esplicita che non si capisce di 
chi sia "glio, A

ndrea pensa di essere "glio 
della m

orte. È solo quando capisce che la 
sua storia fam

iliare è un pezzo della sua vita 
m

a non è la sua persona che A
ndrea riesce 

a riprendere in m
ano la sua vita, la scuola 

e le relazioni am
icali. Q

uando "sicam
ente si 

siede al posto del padre m
a fa una cosa che 

il padre non ha m
ai fatto, cioè giocare, che 

fa sua l’idea di essere A
ndrea con dentro le 

storie dei m
orenti e quelle dei viventi, con 

dentro ancora la speranza per il futuro e la 
possibilità di progettarlo.
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“Vola a m
ezza altezza, m

i raccom
ando”: 

sse la caduta in m
are di Icaro fosse 

un nuovo inizio? M
iti fam

iliari, 
m

etam
orfosi e terapia com

e narrazione

G
iulia M

onteleone
15

S
om

m
ario

A
ll’interno dell’elaborato l’autrice delinea un parallelism

o fra i concetti di m
ito e m

etam
orfosi in 

letteratura e quelli espressi dall’approccio sistem
ico. N

ello speci"co, nel testo si propone il m
ito di 

D
edalo e Icaro com

e m
etafora del passaggio dall’infanzia all’adolescenza e del processo di m

or-
fogenesi, ovvero del passaggio da un m

odello om
eostatico di funzionam

ento del sistem
a fam

iliare 
ad un m

odello evolutivo, esem
pli"cando tali analogie attraverso un caso clinico. Il caso esplica le 

tem
atiche di individuazione e svincolo di un preadolescente all’interno del proprio sistem

a fam
ilia-

re, tem
atiche em

erse e affrontate attraverso un lavoro di creazione e narrazione di storie attraverso 
le im

m
agini. A

ttraverso il lavoro di terapia em
ergono m

iti fam
iliari, regole e riti propri della fam

iglia 
di appartenenza, verbalizzati e rinarrati all’interno della storia creata dal paziente.

P
arole chiave: 

M
ito fam

iliare, M
etafore, M

orfogenesi, M
odello Evolutivo, S

istem
a fam

iliare, M
etodo narrativo

A
bstract

The author de"nes a parallelism
 betw

een the concepts of literature such as m
yth and 

m
etam

orphosis and those expressed by the system
ic approach. S

peci"cally, the text proposes 
the m

yth of D
aedalus and Icarus as a m

etaphor for the transition from
 childhood to adolescence 

and for the process of m
orphogenesis, i.e. the transition from

 a hom
eostatic m

odel of fam
ily 

system
 functioning to an evolutionary m

odel, exem
plifying these analogies through a clinical 

case. The case explains the issues of identifying and releasing of a pre-adolescent w
ithin his ow

n 
fam

ily system
, issues that em

erged and w
ere addressed through the creation and the narration 

of stories through im
ages. Through the w

ork of therapy em
erge fam

ily m
yths, rules and fam

ily 
rituals, w

hich are verbalized and retold w
ithin the story created by the patient.

K
ey W

ords:
Fam

ily m
yth, M

etaphors, M
orphogenesis, Evolutionary M

odel, Fam
ily system

, N
arrative approach 
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M
ito e M

etam
orfosi tra N

arrativa 
e S

istem
ica

“La com
prensione che ognuno ha 

di se stesso è narrativa: N
on posso cogliere

m
e stesso al di fuori del tem

po e dunque 
al di fuori del racconto” (P

aul R
icoeur) 

Il C
oncetto di M

ito 
Il m

ito è una narrazione strutturata, tram
an-

data in form
a orale prim

a e scritta poi, che 
si com

pone nei suoi contenuti e nella sua 
form

a di un linguaggio m
etaforico e sim

boli-
co, che descrive un tem

po altro, un passato 
m

istico che attraverso le sue continue ripeti-
zioni si dim

ostra ciclico ed eterno.
S

in dalla nascita dell’uom
o si è sentita la 

necessità di raccontare storie, «l’uom
o è 

da sem
pre un narratore di storie» (R

estori, 
2018), egli vive inglobato, protetto e a vol-
te incasellato in quelle proprie e altrui. Egli 
vive la vita all’interno di una narrazione che 
è intim

a e unica e, al contem
po, diffusa e 

culturale. P
ertanto, le narrazioni divengo-

no catarsi, epifania, perm
ettono un rispec-

chiam
ento im

m
ediato: attraverso le storie 

è possibile ripensare al passato, leggere il 
presente e prevedere anche il futuro. Il m

ito 
potrebbe 

essere 
considerato 

pertanto 
un 

m
odo di sentire, di appropriarsi e al contem

-
po di restituire signi"cati profondi e im

pliciti 
a ciò che con la sola ragione e cognizione 
non riusciam

o a raggiungere. D
el resto, an-

che W
atzlaw

ick (1981) afferm
ava che «la 

com
unicazione analogica ha le sue radici in 

periodi m
olto più arcaici dell’evoluzione e la 

sua validità è quindi m
olto più generale del 

m
odulo num

erico della com
unicazione ver-

bale», questo perché parla una lingua fatta 

di sim
boli e im

m
agini, una lingua universale 

che trascende il tem
po e lo spazio.

L’approccio sistem
ico ha da sem

pre assim
i-

lato nella propria epistem
ologia quanto so-

pra descritto, andando a delineare sia una 
m

odalità di approccio al m
ondo interiore sia 

al m
odo in cui esso si esprim

e sia alle m
o-

dalità terapeutiche utili per prendersi cura 
dell’altro. Infatti, il concetto di m

ito ritorna 
spesso nell’approccio sistem

ico in quanto 
esso esprim

e una griglia di lettura della realtà 
(A

ndol" &
 A

ngelo, 1987) condivisa dal siste-
m

a fam
iliare che pone le radici nella fam

iglia 
d’origine e si sviluppa in quella attuale per 
rispondere e corrispondere a bisogni em

o-
tivi, i quali assegnano un ruolo e un destino 
ben precisi a ogni suo m

em
bro. Tali regole 

tacite e latenti si esprim
ono nella quotidiani-

tà tram
ite atteggiam

enti, schem
i di com

por-
tam

ento e di pensiero che tendono a fossiliz-
zarsi e ad autoalim

entarsi (Ferreira, 1966). La 
funzione del m

ito è quella di de"nire il senso 
di identità della fam

iglia e del singolo al suo 
interno, in quanto perm

ette all’individuo di 
essere im

m
ediatam

ente visto e riconosciuto. 
Inoltre, queste narrazioni offrono delle zone 
franche in cui sentirsi sicuri, de"nendo un ac-
cordo autom

atico tra i m
em

bri della fam
iglia 

e fungendo da sostegno all’identità fam
iliare 

(A
nderson &

 B
agarozzi, 1983). In questo m

a-
rem

agnum
 di contenuti, si inseriscono i sim

-
boli e le m

etafore che fungono da snodi, da 
organizzatori di contesto e signi"cato (A

ndol" 
&

 A
ngelo, 1987) e i riti fam

iliari, una serie di 
atti e com

portam
enti strettam

ente codi"cati 
all’interno della fam

iglia, che si ripetono nel 
corso del tem

po e ai quali la totalità o una 
parte della fam

iglia partecipa e che hanno il 
com

pito di trasm
ettere ai m

em
bri valori, atti-

tudini o script di com
portam

ento sia nei con-
fronti di situazioni speci"che sia nei confronti 
dei vissuti em

otivi ad essi collegati.
A

ll’interno di tale cornice, si può com
pren-

dere la funzione di coesione e il signi"cato 
protettivo che il m

ito ha nei confronti del 
gruppo che lo condivide. D

i conseguenza, 
si spiega anche la tenacia dei m

em
bri nel 

difendere il sistem
a da qualsiasi tentativo di 

m
odi"ca della narrazione o di deviazione dal 

percorso prestabilito. La tram
a condivisa in-

fatti rappresenta il «prodotto di una "loso"a 
della vita e dei rapporti con gli altri» (A

ndol" 
&

 A
ngelo, 1987), sul quale ogni m

em
bro ha 

de"nito la propria identità e qualsiasi pertur-
bazione verrebbe esperita com

e un attacco 
proprio a questa identità.

Il C
oncetto di M

etam
orfosi

Il concetto di m
etam

orfosi è anch’esso stret-
tam

ente collegato alla psicologia e alla tera-
pia. Infatti, l’idea di poter andare oltre la form

a 
conosciuta è stato affrontato nell’arte tanto 
quanto nel processo di cam

biam
ento proprio 

delle singole epistem
ologie degli approcci di 

psicoterapia. In relazione all’approccio siste-
m

ico, è possibile parlare di m
etam

orfosi in-
dividuale tenendo presente che per il singo-
lo individuo è im

prescindibile il legam
e con 

gli altri m
em

bri del proprio sistem
a di riferi-

m
ento, il quale tende al concetto ciberneti-

co di om
eostasi fam

iliare (Jackson, 1957). In 
questa direzione, è possibile afferm

are che 
quanto sopra descritto rappresenti ciò che 
M

aruyam
a (1963) racchiudeva nel concetto 

di m
orfostasi, ovverosia quell’insiem

e di pro-
cessi che tendono a preservare e a «m

ante-
nere la form

a, l’organizzazione e lo stato dato 
del sistem

a» (Togliatti &
 Telfener, 1983).

È interessante notare com
e già nell’antichità 

il concetto di cam
biam

ento e trasform
azio-

ne sia stato affrontato tram
ite racconti e m

iti 
che, ancora oggi, portano con sé un valore 
um

ano e psicologico. Essendo il m
ito dai 

tem
pi più antichi una form

a di rappresenta-
zione dei percorsi di vita più intim

i dell’uom
o 

e delle relazioni che egli intreccia nel corso 
della propria esistenza, è interessante che 
ci si accosti al tem

a del m
ito in terapia af-

frontando anche il concetto di m
etam

orfosi, 
identi"cando i fattori che determ

inano un 
cam

biam
ento all’interno delle narrazioni, al 

"ne di ride"nire le storie, i contenuti, le rego-
le e i ruoli dei personaggi al proprio interno. 
A

ll’interno di queste narrazioni, il cam
bia-

m
ento è possibile, in prim

o luogo, perché 
ogni individuo è, di per sé, un elem

ento di 
novità nella narrazione trans-generaziona-
le. Egli partecipa alla “m

essa in scena” del 
m

ito, m
a può creare una narrazione perso-

nale, reinterpretando il m
ito delle precedenti 

generazioni, attraverso la propria storia di 
vita. P

ertanto, ognuno ha la possibilità di 
costruire una narrazione originale, qualora 
essa trovi il giusto spazio "sico, m

entale ed 
em

otivo, venga riconosciuta e in"ne rein-
serita nel sistem

a di narrazioni del sistem
a 

stesso. A
nche attraverso la relazione con il 

terapeuta la m
etam

orfosi è possibile, inse-
rendo nuovi sim

boli, im
m

agini e m
etafore. 

Infatti, se il m
ito fam

iliare presenta al suo in-
terno elem

enti di realtà e fantasia e quest’ul-
tim

a si sviluppa su “vuoti” che generano atti 
creativi fantastici (A

ndol" &
 A

ngelo, 1987), 
anche il percorso di terapia può svolgersi in 
questi term

ini, andando a con"gurarsi com
e 

un inserim
ento di elem

enti di novità all’in-
terno di una narrazione che nel tem

po che 
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presenta dei vuoti e si è irrigidita, conferen-
do agli attori coinvolti ruoli statici e ripetitivi. 
La relazione tra paziente e terapeuta diviene 
quindi il canale principale di com

unicazione 
di nuovi sim

boli e nuove m
etafore, in cui il 

terapeuta stesso è disposto a cam
biare in-

siem
e al proprio paziente, costruendo m

an 
m

ano nuovi m
ondi e nuove narrazioni condi-

vise. P
ertanto «non occorre che il terapeuta 

rinunci a usare se stesso (nella sua com
-

plessità di essere pensante ed em
oziona-

le) (…
) al "ne di m

antenersi costantem
ente 

ad un m
etalivello» (A

ndol" &
 A

ngelo, 1987). 
Egli diviene anzi il prim

o elem
ento di novità, 

cam
biam

ento e diversi"cazione in quanto, 
facendo riferim

ento alle parole di B
ateson 

(1984), «l’inform
azione consiste in differenza 

e m
utam

ento e la differenza è un rapporto».
Le m

etam
orfosi possono pertanto avvenire 

in un contesto di relazione e condivisione 
di im

m
agini e sim

boli nella m
isura in cui il 

sistem
a abbia la possibilità di funzionare se-

condo un processo di riorganizzazione di sé 
che consentirebbe di giungere ad un nuovo 
equilibrio dinam

ico e ad un nuovo contesto 
di apprendim

ento, all’interno del quale si im
-

para a cam
biare (Togliatti &

 Telfener, 1983).

La lettura sistem
ica del m

ito 
di D

edalo e Icaro

L’intera attività terapeutica è in fondo questa
sorta di esercizio im

m
aginativo che recupera

la tradizione orale del narrare storie: la 
terapia ridà storia alla vita” (Jam

es H
illm

ann)

M
etafora del passaggio dall’infanzia 

all’adolescenza
S

e si pensa al periodo dello sviluppo e della 
crescita in preadolescenza e adolescenza, 

periodi intrinsecam
ente legati al tem

a del 
cam

biam
ento e della m

odi"cazione di sé, 
associati alla m

itologia, in alcuni m
iti si ritro-

vano funzioni rim
aste sostanzialm

ente inva-
riata nei secoli. In un parallelism

o fra il con-
cetto di m

ito per la letteratura e per la terapia 
sistem

ica, è interessante com
e si possa ben 

rappresentare 
la 

narrazione 
dei 

passaggi 
evolutivi dei "gli all’interno di una fam

iglia e, 
pertanto, le reazioni più o m

eno !essibili del 
sistem

a stesso a tali passaggi. C
iò si espri-

m
e in virtù del m

antenim
ento di tacite regole 

prestabilite a priori sulla base del m
ito fam

i-
liare preesistente, per il quale ogni form

a di 
dissonanza dal pattern di com

portam
enti 

abituale fatica ad essere riconosciuta e ac-
cettata (A

ndol" &
 A

ngelo, 1987). 
In quest’ottica, il m

ito di D
edalo e Icaro 

proposto nelle M
etam

orfosi di O
vidio, offre 

uno spaccato interessante sul tem
a del pas-

saggio dall’infanzia all’adolescenza e della 
m

etam
orfosi del singolo e del sistem

a, sui 
signi"cati im

pliciti che la m
etafora del volo, 

della disobbedienza al padre, della caduta in 
m

are possono acquisire in un’ottica sistem
i-

ca. L’analogia fra questo m
ito e il concetto di 

m
ito fam

iliare in terapia sistem
ica, fa si che 

si esplichi l’ottica conservativa dei sistem
i 

fam
iliari che tendono al m

antenim
ento dello 

status quo e dell’om
eostasi. P

ertanto D
eda-

lo, il padre, è il detentore della conoscenza, 
colui che fa rivivere e ripropone un sentire 
atavico, la necessità che i "gli seguano la 
regola e l’esem

pio dei genitori per poter so-
pravvivere nel m

ondo. D
edalo, com

e spesso 
accade nelle fam

iglie, tende con i propri am
-

m
onim

enti a preservare il sistem
a e le sue 

antiche narrazioni, a dissuadere il "glio da 
ogni tipo di azione pericolosa, deviante dalle 

regole prestabilite e che potrebbe condurre 
a esiti nefasti. Em

erge così il m
ito del “bra-

vo "glio”, dell’eterno bam
bino, acquiescen-

te e dipendente, tem
a che si sposa con la 

regola che nel rapporto con i genitori nulla 
deve cam

biare. Icaro è, pertanto, una sor-
ta di paziente designato, colui che incarna 
la necessità di svincolo, di differenziazione, 
m

a i cui com
portam

enti sono interpretati 
com

e devianti. Il volo diviene m
etafora pro-

prio della vita stessa, tanto in term
ini reali 

quanto im
m

aginativi e fantastici. Il desiderio 
di protezione, l’am

ore, il tim
ore della perdita e 

dell’abbandono si traducono in schem
i rigidi 

di com
portam

ento, in pattern statici di azioni, 
interazioni, signi"cati condivisi che si genera-
no da un im

plicito e antico m
ito fam

iliare, per 
tradursi e prendere vita in regole e rituali con-
creti, in un circolo vizioso che si autoalim

enta. 
Q

uesto accade spesso nelle fam
iglie che si 

ritrovano ad affrontare il passaggio dall’infan-
zia all’adolescenza dei "gli, nelle quali tanti 
genitori-D

edalo tendono, per bisogni em
otivi 

im
portanti e profondi, a voler preservare lo 

status quo e l’equilibrio prestabilito e tanti "-
gli-Icaro si ritrovano a dover scegliere se vola-
re a m

ezz’altezza o gustare l’azzardo del volo. 

M
etafora del passaggio dal m

odello 
om

eostatico al m
odello evolutivo

R
iprendendo quanto delineato sopra e ri-

leggendo il m
ito di D

edalo e Icaro in ottica 
sistem

ica e com
e m

etafora del passaggio 
dall’infanzia all’adolescenza, è possibile os-
servare che anche la caduta in m

are di Icaro 
può assum

ere un nuovo signi"cato. Infatti, 
se il rapporto tra D

edalo e Icaro incarna le 
m

odalità che sovente si ritrovano all’interno 
degli scam

bi di interazione e delle relazioni 

tra genitori e "gli, se Icaro diviene il sim
bo-

lo di rottura dello status quo, dell’om
eosta-

si del sistem
a che tenderebbe altrim

enti a 
perpetuare il proprio m

ito fam
iliare all’in"ni-

to e se il volo è m
etafora della vita stessa, 

allora anche l’essere inghiottito dalle acque 
azzurre diviene altro. P

er i pazienti, per le fa-
m

iglie e per i terapeuti stessi è im
portante 

com
prendere che spesso serve m

orire per 
poter rinascere. È necessario cadere, per-
dersi, 

spezzarsi, 
rinascere, 

trasform
arsi 

e 
divenire altro. La caduta in m

are di Icaro, 
il 

passaggio 
dall’infanzia 

all’adolescenza, 
potrebbe quindi essere un nuovo inizio, sia 
per i "gli che per l’intero sistem

a fam
iliare, 

poiché non è possibile il cam
biam

ento di un 
singolo m

em
bro senza la tras"gurazione e la 

m
etam

orfosi del sistem
a in cui egli è inse-

rito. In questo senso può essere utile com
-

prendere che il vivere l’adolescenza è un’a-
zione non solo individuale, m

a congiunta di 
genitori e "gli. Q

uesta transizione, im
presa 

evolutiva 
fam

iliare, 
potrebbe 

racchiudere 
in sé il prim

o passo per la soluzione a tanti 
nodi dolorosi che si incontrano nella stanza 
di terapia. Ecco che allora appare possibile 
il passaggio da un m

odello om
eostatico ad 

uno evolutivo. Infatti, il sistem
a può cam

bia-
re la propria im

palcatura andando a riorga-
nizzare le interazioni e le relazioni fra i suoi 
m

em
bri grazie alla retroazione positiva che 

genera m
odi"cazioni e non distruzioni del 

sistem
a e si de"nisce com

e «l’insiem
e di 

quelle sequenze che operano per am
pli"ca-

re la deviazione e che possono accrescere il 
potenziale di sopravvivenza del sistem

a per 
adattarsi a m

utare a condizioni am
bientali» 

(Togliatti &
 Telfener, 1983). P

ertanto, al con-
cetto di m

orfostasi si contrappone quello di 
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m
orfogenesi, che M

aruyam
a (1963) de"nisce 

com
e quell’insiem

e di processi attraverso cui 
il sistem

a elabora o m
odi"ca la propria form

a.
N

ella stanza di terapia, dunque, il terapeuta 
e la relazione che egli instaura con il sistem

a 
hanno la funzione di supportare e sostenere 
la fam

iglia e i suoi m
em

bri nel m
odi"care 

i rigidi copioni di com
portam

enti, atteggia-
m

enti e stili relazionali che alim
entano i m

iti 
fam

iliari (B
yng-H

all, 1998), per accogliere 
così nuove ipotesi di funzionam

ento e in-
dossare nuove lenti con cui osservare sé 
stessi e la realtà circostante. Il terapeuta 
ha il com

pito di osservare queste rappre-
sentazioni, focalizzarsi sulle em

ozioni sot-
tese ai m

iti, alle regole e ai riti fam
iliari e 

favorire il cam
biam

ento terapeutico. Tutta-
via, è im

portante ricordare che la natura e 
l’entità del cam

biam
ento non si possono né 

progettare, esso non si può predire, bensì 
ipotizzare (D

ell, 1980) e il terapeuta divie-
ne ponte, connessione fra le em

ozioni che 
uniscono i m

em
bri e le form

e attraverso cui 
esprim

erle. 

Il caso di N
ino: narrare e rinarrare 

attraverso le im
m

agini

“P
enso a com

e è stato facile am
arti 

da piccolo. A
 quanto è dif"cile continuare 

a farlo ora che le nostre stature sono 
appaiate, la tua voce som

iglia alla m
ia 

e dunque reclam
a gli stessi toni e volum

i, 
gli ingom

bri dei corpi sono gli stessi.” 
(M

ichele S
erra) 

C
onoscersi e riconoscersi: L’inizio del percorso

N
ino è un ragazzino di 12 anni che vive con 

il padre G
iovanni, la m

am
m

a Eléna e il fra-
tello m

aggiore di un anno Francesco. C
on 

loro vive anche una gatta, M
ila, a cui N

ino 
è particolarm

ente affezionato. N
ino am

a gli 
anim

ali, trascorrere il tem
po con i genitori, 

fare giri in bicicletta con il fratello e pratica-
re K

ung-Fu. La m
am

m
a è di origini bulgare 

ed è operatrice sociosanitaria in una strut-
tura per anziani, il papà è di origini sicilia-
ne ed è responsabile del settore produttivo 
di un’azienda m

eccanica. Il prim
o contatto 

con N
ino avviene dopo una chiam

ata della 
m

adre, la quale è preoccupata a seguito di 
una segnalazione delle insegnanti, le quali 
evidenziano crisi di pianto, chiusura in sé e 
congelam

ento durante le interrogazioni. La 
m

adre non si dice sorpresa di quanto rife-
rito dalle insegnanti e descrive N

ino com
e 

un bam
bino con generali fragilità sul piano 

em
otivo, che fatica a parlare con persone al 

di fuori della propria cerchia ristretta di pa-
renti e am

ici. 
Il prim

o incontro si svolge con l’intera fam
i-

glia, i genitori verbalizzano il desiderio che 
N

ino si possa aprire di più, sia in riferim
ento 

al contesto scolastico, m
a anche al di fuori 

dello stesso. C
on l’intera fam

iglia si ri!et-
te sul signi"cato che hanno per il sistem

a 
i racconti e le parole, sia quelle che si rie-
scono a dire sia quelle faticano ad uscire e 
rim

angono strozzate in gola. S
i ipotizza di 

iniziare un percorso che coinvolga sia N
ino 

individualm
ente e che gli perm

etta di co-
noscersi, sia l’intera fam

iglia, ritagliandosi 
spazi a cadenza più prolungata in cui poter 
riconoscersi. 

Volare a m
ezza altezza o gustare l’azzardo 

del volo?: Ipotesi e obiettivi di lavoro
D

urante 
i 

prim
issim

i 
incontri 

sem
brano 

em
ergere contenuti relativi a tacite “regole”, 

dinam
iche in cui N

ino pare dover rim
anere 

bam
bino e per le quali la crescita, la differen-

ziazione, il distaccam
ento, l’esporsi siano in 

super"cie richiesti dalla fam
iglia, m

a che im
-

plicitam
ente tutto il sistem

a fam
iliare fatichi 

notevolm
ente con le tem

atiche di svincolo. 
P

arrebbe pre"gurarsi dinanzi l’ipotesi della 
presenza di un’im

plicita narrazione analogi-
ca, ben diversa da quella digitale verbaliz-
zata durante gli incontri, ciò che A

ndol" e 
A

ngelo (1987) de"niscono il “m
ito del bravo 

"glio”, eternam
ente bam

bino e dipendente, 
che si sposa con la regola che nulla deve 
cam

biare nelle m
odalità di rapporto fra ge-

nitori e "gli e, in generale, nulla può variare 
nelle m

odalità di funzionam
ento del sistem

a. 
P

ertanto, potrebbe essere vero che il vede-
re il proprio "glio attraverso speci"che lenti 
passate di generazione in generazione fac-
cia sì che si attribuiscano a N

ino speci"ci 
pensieri e com

portam
enti e che allo stesso 

m
odo lui sia acquiescente a questo stere-

otipo relazionale. In questo m
odo l’intero 

sistem
a alim

enterebbe le narrazioni fantasti-
che del proprio m

ito, procedendo ogni volta, 
nella vita di tutti i giorni, a m

etterlo in scena 
e a conferm

arlo (A
ndol" &

 A
ngelo, 1987). 

Tali rappresentazioni prenderebbero form
a 

in questa fam
iglia anche attraverso alcuni 

riti fam
iliari, m

essi in atto tanto dai genitori 
quanto dai "gli e strettam

ente connessi fra 
loro, dando supporto ai signi"cati che ogni 
m

em
bro della fam

iglia si attribuisce (A
ndol-

" &
 A

ngelo, 1987). A
d esem

pio, N
ino, seb-

bene sia un ragazzino di 12 anni, m
antiene 

caratteristiche 
"siche 

e 
com

portam
entali 

che lo rendono più piccolo della propria età 
anagra"ca, viene chiam

ato bam
bino, gli vie-

ne pulito il naso e gli occhi quando piange, 

m
antiene un tono di voce basso e alle vol-

te quasi im
percettibile. Il fratello per contro 

è un “giovane adulto” stoico e im
passibile 

e i genitori afferm
ano che “fa ragionam

enti 
che farebbero loro a 40 anni”. U

n’ipotesi va-
gliata è stata pertanto quella per cui, in vario 
m

odo, il sistem
a sia portato a sostenere il 

“rim
anere piccolo”, piuttosto che sostenere 

il processo di crescita e differenziazione. In 
questi term

ini il paziente designato sem
bra 

essere giunto per sé e per l’intera fam
iglia, 

com
e se la stessa sia giunta ad un crocevia, 

ad un punto di snodo e di krisis della propria 
vita reale e "gurata in cui decidere, tutti insie-
m

e, se volare a m
ezza altezza com

e D
edalo 

chiese al "glio Icaro, alim
entando e soste-

nendo un processo circolare e om
eostatico, 

oppure gustare l’azzardo del volo, per donarsi 
nuove avventure e narrazioni possibili. 

C
om

plessità e novità attraverso la narrazione 
per im

m
agini: le tecniche utilizzate

P
er iniziare a parlare una lingua com

une, fat-
ta di signi"cati profondi m

a che al contem
-

po non richiedesse uno sforzo com
unicativo 

troppo distante dalle m
odalità di N

ino, si è 
deciso di lavorare con em

ozioni, im
m

agini 
e storie. P

ertanto, si è scelto di partire da 
un’em

ozione, per poi creare una "aba che 
avesse com

e "l rouge l’em
ozione stessa, m

a 
che potesse snodarsi lungo percorsi scelti 
dal ragazzo. P

er farlo sono state utilizzate 
“carte Em

ozioni”, ovvero carte che raf"gura-
no gioia, tristezza, rabbia, disgusto e paura 
e “carte Favola”, cioè carte che rappresen-
tano scene utili alla costruzione di una sto-
ria, tratte dal gioco “Le storie della fam

iglia 
Em

ozioni” prodotto da Erikson, m
a riadatta-

to per il lavoro con N
ino.
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S
i è scelto di narrare attraverso le im

m
agini, 

di avvicinarsi al m
ondo interiore utilizzan-

do im
m

agini attraverso le quali poter dare 
voce a parti di sé, per poi trovare le parole 
attraverso cui dare una struttura alla narra-
zione. Inoltre, la creazione di storie avviene 
attraverso l’uso del linguaggio m

etaforico, il 
quale si pone in uno spazio di m

ediazione tra 
conscio e inconscio, tra razionalità e im

m
agi-

nazione e diviene così punto di congiunzione. 
La m

etafora ha il potere di evocare il m
ito fam

i-
liare, senza esplicitarlo, facendo sì che anche 
ciò che non può essere detto sia verbalizzato 
(C

aillé & R
ey, 1998). In questi term

ini, la m
eta-

fora può essere intesa com
e una storia narrata 

con lo scopo di generare nuovi com
portam

en-
ti, una storia che intende stim

olare em
ozioni 

e ri!essioni all’ascoltatore (C
asula, 2004), la 

quale riesce a divenire m
etafora terapeutica 

proprio perché diviene ponte e com
parazione 

tra m
ondo reale e m

ondo fantastico.
D

opo quattro incontri, prende form
a una 

narrazione personale di N
ino co-costruita 

con il terapeuta:
“C

’erano una ragazza e un ragazzo di nom
e 

P
ietro e G

iulia, di 13 e 12 anni, che stavano 
passeggiando in un prato. D

opo P
ietro ad un 

certo punto sparisce e ritorna rospo, perché 
una strega l’ha ingannato a bere una pozio-
ne e si è trasform

ato in un rospo. Q
uando 

torna da G
iulia, lei rim

ane disgustata. P
ietro 

vede in lontananza un suo am
ico che si chia-

m
ava G

enio e gli va incontro. G
enio gli dice 

che non sta così m
ale da rospo, che sem

-
bra quasi che non ci faccia nem

m
eno caso. 

(…
) P

ietro decide di iniziare a viaggiare in 
giro per trovare un riparo e trova la casa del-
la strega vuota con fuori un fantasm

a, dove 
passa la notte. A

l suo risveglio va via dalla 
casa della strega e cerca per tutto il gior-
no un altro riparo: è andato in una città m

a 
non ha trovato nessuna casa vuota, dopo ha 
viaggiato di nuovo e ha trovato la casa degli 
anim

ali. O
gni anno gli anim

ali facevano una 
gara e chi vinceva diventava il padrone della 
casa per un anno. P

ietro lì ci vive per 9 anni 
e l’ultim

o anno diventa il padrone. D
opo ini-

zia a m
ancargli un po’ essere un um

ano e si 
ricorda anche di G

iulia, quindi viaggia per un 
altro anno per trovare la casa del suo am

ico 
G

enio e gli chiede di poter tornare um
ano, 

m
a G

enio non sa com
e aiutarlo. C

erca per 
un altro anno la casa di G

iulia e in"ne la tro-
va. D

opo decide di andare insiem
e a G

iulia 
nello stesso prato dove era andato quando 
c’era la strega. P

ercorrono insiem
e la strada 

per arrivarci (…
). P

ietro e G
iulia proseguiva-

no il percorso e hanno visto un cesto pieno 
di caram

elle che faceva puzza. D
opo vanno 

ancora avanti e trovano degli insetti e ancora 
dopo trovano un bim

bo che puzza e dopo 
ancora incontrano lo stesso punto dove la 
strega aveva dato la pozione a P

ietro. Lì, in-
vece di trovare la strega trovano un cesto da 

picnic con un regalo, dei dolci e del latte al 
cioccolato. A

prono il regalo ed è uscita una 
puzza e a G

iulia passa la fam
e e la voglia di 

m
angiare. A

 P
ietro non dà fastidio quell’o-

dore lì e G
iulia pensa che se avesse dato 

da m
angiare quel cibo a P

ietro lui sarebbe 
tornato um

ano, dopo averlo m
angiato P

ietro 
torna com

e prim
a e si sposano” 

Le m
etam

orfosi possibili: R
isultati raggiunti 

e nuove strade da percorre
A

l quinto incontro partecipa la fam
iglia intera 

e si ri!ette insiem
e sul tem

a della crescita, 
dello svincolo e dei tipi di collanti diversi nel-
le relazioni, ad esem

pio l’am
ore, che unisce 

m
a non lega. Vengono alla luce tante em

o-
zioni, l’idea che il cam

biam
ento possa an-

che essere disgustoso alle volte, che possa 
portare con sé anche tante em

ozioni negati-
ve che, nella fam

iglia di N
ino sem

brerebbero 
non poter esistere, tanto che il padre riferi-
sce ad esem

pio che “nella nostra fam
iglia 

non siam
o m

ai tristi”. L’incontro si chiude 
con alcuni m

ovim
enti di N

ino riportati dai 
genitori: G

iovanni condivide che da un po’ 
di tem

po a questa parte N
ino ha iniziato ad 

assaggiare nuovi cibi, che a casa “inizia a 
rispondere al fratello”, la m

am
m

a dice di ve-
dere N

ino “più sicuro di ciò che dice”. Loro 
stessi hanno fatto alcuni m

ovim
enti, passi di 

danza fatti insiem
e che sono il prim

o passo 

per poter allargare il cam
po visivo, spostan-

do l’attenzione dal paziente designato al suo 
sistem

a di riferim
ento.

N
ino cresce e sem

bra che inizi a perm
ettersi 

di farlo e, in un parallelism
o fra la sua storia 

e quella di Icaro, il divenire m
an m

ano ado-
lescente può dover com

prendere sì la m
orte 

m
etaforica di parti di sé e del suo sistem

a, 
m

a per fare spazio alla rinascita di tanto 
altro. N

ino sem
bra portatore del sintom

o 
di una fam

iglia arrivata ad uno snodo della 
propria vita fam

iliare. Q
uesto perché l’ado-

lescenza può anche com
prendere l’essere 

inghiottito dalle acque azzurre, può rappre-
sentare una crisi personale e fam

iliare. S
e 

N
ino, com

e Icaro, è sim
bolo della rottura 

dello status quo e dell’om
eostasi del proprio 

sistem
a, il quale tenderebbe altrim

enti a per-
petuare il proprio m

ito fam
iliare, così la storia 

di vita di N
ino e la sua fam

iglia esem
pli"ca 

il 
passaggio 

dall’infanzia 
all’adolescenza 

com
e vissuto fam

iliare e non prettam
ente in-
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dividuale. La caduta in m
are di Icaro, la crisi 

che potrebbe condurre ad un nuovo inizio, è 
una s"da tanto per i "gli quanto per l’intera 
fam

iglia. Infatti, non è possibile il cam
bia-

m
ento di un singolo m

em
bro senza la tra-

s"gurazione e la m
etam

orfosi del sistem
a in 

cui egli è inserito. 
La situazione in cui si trova la fam

iglia di 
N

ino, m
a nella quale quasi tutte le fam

iglie 
si potrebbero ritrovare, potrebbe essere vi-
sta com

e un m
om

ento di crisi, parola che 
deriva dal greco antico κρίσις e che letteral-
m

ente signi"ca giudizio, decisione, scelta. Il 
bivio a cui si trova la fam

iglia di N
ino, così 

com
e tutte le fam

iglie, è quello di assaggiare 
il cam

biam
ento o perpetuare vecchi schem

i 
di com

portam
ento tram

andati di generazio-
ne in generazione. P

er poter supportare le 
scelte e favorire l’introduzione di nuove in-
form

azioni, il lavoro futuro con N
ino e la sua 

fam
iglia potrebbe delinearsi lungo un lavoro 

congiunto in cui co-costruire nuove narra-
zioni insiem

e, coinvolgendo sem
pre più ogni 

m
em

bro con le proprie em
ozioni, vissuti, 

pensieri e rappresentazioni, per far sì che si-
ano m

esse in scena e che il terapeuta possa 
così m

ettere in relazione, aggiungendosi al 
sistem

a e prom
uovendo sem

pre m
aggiore 

com
plessità. 

C
onclusioni

«C
os’è una più vasta prospettiva? 

U
na prospettiva “a proposito” delle 

prospettive.» (G
. B

ateson)

In questo prim
o tratto di percorso le pa-

role sono divenute im
m

agini e le im
m

agini 
sono divenute una "aba, con signi"cati tan-
to personali quanto condivisi con il proprio 

sistem
a e la propria cultura di riferim

ento. 
C

osì com
e afferm

ato da R
estori (2016), «la 

struttura della form
a narrativa della "aba 

non si esaurisce nella sola sintassi, m
a sod-

disfa il recondito e com
une desiderio degli 

uom
ini di fronteggiare le cose spiacevoli ed 

inaspettate della vita, così com
e gli antichi 

greci avevano fatto con il m
ythos». In que-

sti term
ini anche le storie dei pazienti, i loro 

m
iti personali e fam

iliari sono soggetti a in-
!uenze intra- e intergenerazionali, sociali e 
culturali e seguono un processo di natura 
circolare. Essi sono infatti collocati dentro 
a una cornice di relazioni che è, tuttavia, in 
continua evoluzione e dove nuove connes-
sioni, anche grazie al processo terapeutico, 
ne possono m

odi"care il signi"cato. Le nar-
razioni si inseriscono all’interno dello spazio 
e del tem

po della terapia e si collocano in 
ciò che può essere de"nito «uno spazio in-
term

edio tra psicoterapia e letteratura, tra 
l’arte di curare e l’arte di narrare» (H

illm
an, 

D
onfrancesco e Ventura, 1984).

È possibile, pertanto, varcare le porte delle 
narrazioni im

plicite delle fam
iglie tram

ite l’u-
so del linguaggio m

etaforico, introducendo 
nella descrizione dei m

iti stessi una dim
en-

sione tem
porale, un hic et nunc, e attribu-

ire ai m
em

bri della fam
iglia, all’individuo e 

al m
ito stesso la centralità nella creazione e 

nella trasform
azione della struttura, dei con-

tenuti e dei sim
boli. In tal m

odo è possibile 
che si delinei un prim

a e un dopo, m
a che 

al contem
po si ponga l’accento sulla natu-

ra circolare del processo (A
ndol" &

 A
ngelo, 

1987), nel quale il m
ito originario acquisisce 

un signi"cato nel qui ed ora, nel presente 
delle esperienze di vita dei m

em
bri della fa-

m
iglia. 

A
ll’interno di questa cornice, il ruolo dello 

psicoterapeuta assum
e, com

e afferm
ato da 

R
estori (2016), le caratteristiche e la sensi-

bilità dell’aedo. Lo psicoterapeuta-aedo può 
e deve m

uoversi in «dim
ensioni relazionali 

sensibili al contesto e m
eta sensibili al cor-

po-m
ente in cui è im

m
erso» (R

estori, 2016). 
I m

em
bri della fam

iglia, la fam
iglia stessa, 

le relazioni e le sovrapposizioni fra le sin-
gole relazioni al suo interno, il terapeuta e 
l’intreccio delle sue relazioni all’interno della 
stanza di terapia, i sistem

i e i m
eta-sistem

i 
che vengono a generarsi, tutti insiem

e questi 
elem

enti sono il substrato su cui iniziare una 
nuova narrazione, una fra le tante possibili. 
È com

pito del terapeuta sentire e sentirsi, ri-
conoscere le ridondanze, porsi com

e m
ezzo 

di relazione, am
pliare la prospettiva possi-

bile narrando e m
eta-narrando, ricordando 

altresì che l’entità del cam
biam

ento non si 
può né predire né progettare, bensì solo ipo-
tizzare. 
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M
iti e regole fam

iliari: dalla letteratura 
ai contesti educativi

A
lessia Ferrari 16

S
om

m
ario

N
el presente articolo si è voluto m

ettere in evidenza lo stretto rapporto che esiste tra i m
inori 

per i quali viene richiesto ed attivato un piano educativo ed il loro am
biente fam

iliare.
S

olitam
ente viene richiesta l’attivazione di un piano educativo su un m

inore poiché questo pre-
senta degli elem

enti di fragilità o di criticità tali da renderlo non funzionale nel proprio contesto 
sociale (fam

iliare, scolastico, gruppo dei pari...), partendo dal presupposto che sia il m
inore 

ad avere un problem
a per il quale sia necessaria una "gura che ne educhi il com

portam
ento.

P
artendo da una de"nizione sintetica di cosa siano i m

iti fam
iliari e le regole fam

iliari si è qui voluto 
provare ad analizzare due casi seguiti con interventi educativi (il prim

o scolastico ed il secondo 
dom

iciliare) allargando il cam
po e prendendo in considerazione il loro nucleo fam

iliare in ottica 
sistem

ica, ed aiutandosi in tale rielaborazione della rappresentazione iconica fornita da due dipinti.

P
arole chiave:

m
inori, piano educativo, m

iti fam
iliari, regole fam

iliari, nucleo fam
iliare, rappresentazione iconica

A
bstract

In this article w
e w

anted to highlight the close relationship that exists betw
een m

inors for w
hom

 an 
educational plan is requested and activated and their fam

ily environm
ent. U

sually the activation of 
an educational plan is required on a m

inor because this presents elem
ents of fragility or criticality 

such as to m
ake it non-functional in its social context (fam

ily, school, peer group ..), starting from
 

the assum
ption that it is the m

inor w
ho has a problem

 for w
hich a "gure is necessary to educate his 

behavior. Starting from
 a synthetic de"nition of w

hat fam
ily m

yths and fam
ily rules are, w

e w
anted to 

try to analyze tw
o cases follow

ed w
ith educational interventions (the "rst scholastic and the second 

hom
e) w

idening the "eld and taking into consideration their fam
ily nucleus in a system

ic perspective; 
and helping him

self in this rew
orking of the iconic representation provided by tw

o paintings.

K
ey w

ords:
m

inors, educational plan, fam
ily m

yths, fam
ily rules, fam

ily unit, iconic representation

16  A
lessia Ferrari, A

llieva I anno ID
IP

S
I, ferrari.alessia46@

gm
ail.com
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M
iti e regole fam

iliari.

M
iti fam

iliari.
Il concetto di m

ito fam
iliare fu elaborato da 

Ferreira nel 1966.
S

econdo questo autore il m
ito fam

iliare fa 
riferim

ento « [...]a un certo num
ero di opi-

nioni ben sistem
atizzate, condivise da tutti 

i com
ponenti della fam

iglia, concernenti il 
reciproci ruoli fam

iliari e la natura della loro 
relazione [...] A

lcuni di questi m
iti sono così 

integrati nella vita di tutti i giorni da diventa-
re parte inelim

inabile del contesto percettivo 
all’interno del quale i m

em
bri della fam

iglia 
vivono»[Ferreira, 1966 ivi, trad it p. 49] ed as-
sum

ono quindi il ruolo di credenze condivise 
da tutti i m

em
bri della fam

iglia relativam
ente 

a ciò che la propria fam
iglia è o dovrebbe 

essere.
Tali credenze prendono form

a e si m
anife-

stano sia nelle interazioni reciproche tra i 
m

em
bri della fam

iglia, sia nelle interazioni 
che quest’ultim

i hanno con il loro am
biente 

sociale; e portano con sé num
erose regole 

nascoste che restano celate dalle routine e 
dalle abitudini fam

iliari.
N

ell’ottica di Ferriera il m
ito riguarda quin-

di dei “m
odelli di distorsione della realtà” 

condivisi non solo da tutti i m
em

bri della fa-
m

iglia, m
a anche dagli osservatori esterni, 

che non viene m
ai m

esso in discussione dai 
m

em
bri della fam

iglia, e non può quindi su-
bire m

odi"cazioni.
Tale im

m
odi"cabilità viene spiegata, sem

pre 
secondo questo autore, prim

ariam
ente per 

2 m
otivi.

Il prim
o riguarda il fatto che esso può solo 

essere oggetto di m
etacom

unicazione. P
iù 

precisam
ente esso resta attuale tram

ite le 

pratiche quotidiane, le routines e le narrazio-
ni che le fam

iglie fanno delle proprie storie, 
m

a non può essere oggetto diretto di com
u-

nicazione.
In secondo luogo, esso non risente dell’e-
sperienza 

che 
invece 

viene 
«interpretata, 

ride"nita e ricostruita in m
odo da risultare 

coerente con esso» [Fruggeri, 1997, p. 77], 
anche quando esperienza e m

ito appaiono 
in aperto contrasto.
C

iò ovviam
ente non avviene a livello razio-

nale, m
a attraverso l’«intreccio di processi 

percettivi, sim
bolici e interattivi» all’interno 

del quale il m
ito fam

iliare risulta ricoprire il 
ruolo 

di 
variabile 

indipendente. 
[Fruggeri, 

1997, p. 77].
In quanto quindi non m

odi"cabile dall’espe-
rienza il m

ito fornisce la «de"nizione dei rap-
porti, dei ruoli, delle caratteristiche e delle 
attitudini personali che non corrispondono 
ovviam

ente a quelle reali» [Fruggeri, 1997, p. 
78], e quindi non solo si m

antiene stabile nel 
tem

po, m
a fa sì che l’intero sistem

a fam
iliare 

si autoprotegga dal cam
biam

ento m
ettendo 

in atto i “diktat” riportati all’interno del m
ito 

im
pedendo quindi che si innescano processi 

m
orfogenetici.

È im
portante ricordare che proprio per il 

fatto di essere im
m

utabile e condiviso da 
tutti i m

em
bri della fam

iglia il m
ito a livello 

relazionale ha un enorm
e valore econom

ico. 
P

oiché perm
ette a tutti i m

em
bri della fam

i-
glia di poter individuare e conoscere a priori 
quali sono quelle aree sicure all’interno delle 
quali si è certi di trovare un accordo senza 
dover entrare in discussioni.
I m

iti fam
iliari possono ovviam

ente essere 
m

olteplici e poggiare su credenze m
olto di-

verse fra di loro.

S
tierling 

(1973), 
P

illari 
(1986), 

M
ierm

ont 
(1995) hanno identi"cato e descritto alcuni 
di questi m

iti:
1. “Il m

ito dell’A
rm

onia: siam
o tutti felici, 

nella nostra fam
iglia non ci sono proble-

m
i, noi sarem

o sem
pre felici.”

2. “Il m
ito della pseudom

utualità: nelle buo-
ne fam

iglie i com
ponenti non litigano m

ai 
e sono sem

pre d’accordo.”
3. “Il m

ito della salvezza e della redenzio-
ne: non siam

o responsabili di ciò che ci 
succede, siam

o vittim
e della sfortuna, del 

fato, dell’ingiustizia, m
a un giorno sarem

o 
redenti.”

4. “Il m
ito del capro espiatorio fam

iliare: tutti 
i problem

i sono dovuti a uno dei com
po-

nenti della fam
iglia”

5. “Il m
ito del catastro"sm

o: tutti i com
po-

nenti fam
iliari devono conform

arsi a certi 
vincoli per evitare conseguenze catastro-
"che per i m

em
bri della fam

iglia. A
ltri-

m
enti, un m

em
bro debole, quello che non 

è in grado di sopportare, m
uore e diventa 

totalm
ente disarm

ato.”
6. “Il m

ito dell’U
nità: tutte le persone estra-

nee alla fam
iglia sono considerate poten-

ziali nem
ici e non degne di "ducia. Q

uindi 
tutti i com

ponenti della fam
iglia devono 

essere solidali fra loro, indipendentem
ente 

da quello che succede dentro la fam
iglia.”

7. “Il m
ito della trasparenza: noi nella nostra 

fam
iglia ci diciam

o sem
pre tutto.”

8. “Il m
ito della incom

unicabilità: non riu-
sciam

o a capirci. È im
possibile parlare.”

R
egole fam

iliari
Jackson, osservando la fam

iglia in ottica si-
stem

ica, ha per prim
o ipotizzato l’esistenza 

di regole fam
iliari che non solo descrivono il 

sistem
a, m

a che stabiliscono anche il com
-

portam
ento al quale i singoli m

em
bri del si-

stem
a devono attenersi.

D
urante il processo di socializzazione prim

a-
ria il bam

bino infatti, «attraverso l’identi"ca-
zione con i genitori e con le persone che gli 
stanno vicino[..]» im

para che «esistono regole 
legate al com

portam
ento[..]», e attraverso «[..]

il processo di allargam
ento all’altro generaliz-

zato» riconosce il carattere generale di tali 
norm

e. [R
. R

iccucci, P.M
. Torrioni, 2004 p.15]

N
egli anni ‘60 negli S

tati U
niti alcuni studiosi 

si interessarono alla com
prensione di quali 

pratiche portassero ad una m
aggiore ade-

renza alle norm
e; considerando con il ter-

m
ine norm

e gli «[..]schem
i di interpretazione 

delle azioni proprie e altrui forniti dalla strut-
tura sociale[..]» e che risultano essere per un 
soggetto sia vincoli che «risorse per l’azio-
ne». [R

. R
iccucci, P.M

. Torrioni, 2004 p.16]. 
Tra questi K

ourilsky nel 1991 form
ula il con-

cetto 
di 

socializzazione 
giuridica 

facendo 
riferim

ento 
all’insiem

e 
«[..]dei 

m
eccanism

i 
e dei processi attraverso i quali il soggetto, 
soprattutto nel periodo che va dall’infanzia 
all’adolescenza, costituisce conoscenze, at-
titudini e rappresentazioni riguardanti le nor-
m

e» [R
. R

iccucci, P.M
. Torrioni, 2004 p.16] 

e che trova il suo fondam
ento nell’autorità. 

A
utorità 

che 
ritroviam

o 
anche 

nei 
legam

i 
fam

igliari poiché, sebbene essi poggino su 
una com

ponente affettiva, sono gerarchica-
m

ente strutturati e fortem
ente vincolanti.

A
ll’interno di ogni fam

iglia esistono infatti 
delle regole che servono a rendere chiare 
e interpretabili le azioni e i ruoli dei diversi 
m

em
bri della fam

iglia e che servono per vie-
tare dei com

portam
enti in virtù di valori ge-

rarchicam
ente sovraordinati.
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Tra il 2001 e il 2003 l’università di Torino ha 
prodotto uno studio relativam

ente alla tra-
sm

issione dei valori in fam
iglia sofferm

an-
dosi sui sistem

i di regole esistenti.
D

a questa analisi sono state individuate 
una decina di regole (gestione del tem

po 
libero, gestione e uso responsabile degli 
spazi dom

estici, rendere conto per il com
-

portam
ento in pubblico, partecipare a m

o-
m

enti fam
iliari, rispetto degli orari, rispetto 

degli im
pegni presi..) che a livello nazionale 

sem
brano essere consensualm

ente le più 
im

portanti; ed è inoltre em
erso che esista 

una differenza nella richiesta di adesione a 
queste regole fam

igliari in base al genere 
della progenie.
P

iù precisam
ente ciò che em

erge è che le 
fam

iglie tendono a prediligere la trasm
is-

sione di regole che puntano all’autonom
ia e 

all’autodeterm
inazione negli uom

ini, m
entre 

vi è una tendenza predom
inante a tram

an-
dare regole che poggiano sull’accudim

ento 
per quanto concerne le donne.

M
iti e regole fam

iliari. U
n’analisi dei casi.

Il caso di M
M

 è un ragazzo di 15 anni che frequenta la 
3ª m

edia segnalato per il disturbo oppositi-
vo del com

portam
ento.

La sua frequentazione a scuola è discon-
tinua e presenta delle grosse dif"coltà a li-
vello scolastico; infatti, non solo si presenta 
quasi sem

pre im
preparato, m

a non porta 
quasi m

ai il m
ateriale corretto nonostante 

la m
adre lo aiuti nella preparazione dello 

zaino.
I genitori del ragazzo sono divorziati e no-
nostante si m

ostrino uniti in presenza del 

m
inore non riescono ad andare d’accordo.

La m
adre appare essere iper-investita dal 

suo ruolo di m
adre, introm

ettendosi co-
stantem

ente nelle attività del ragazzo (gli 
prepara lo zaino, i vestiti, lo aiuta o si sosti-
tuisce a lui nei com

piti, stabilisce le attività 
a cui aderire e non aderire).
Inoltre, si m

ostra particolarm
ente distan-

ziante nei confronti degli insegnanti ed in 
particolar m

odo nei m
iei confronti che rive-

sto il ruolo di educatrice scolastica.

D
opo qualche m

ese, che seguo il m
inore a 

scuola com
e educatrice il ragazzo si apre 

con m
e e m

i racconta che i genitori sono di-
vorziati e di com

e trascorre il tem
po presso 

le abitazioni dei suoi genitori.
E

m
erg

e che la m
ad

re sia m
olto attenta 

all’and
am

ento scolastico d
i M

 risultan-
d

o
 

sup
er 

norm
ativa: 

d
al 

racconto 
d

el 
ragazzo

 al suo
 arrivo a casa la m

ad
re 

so
litam

ente lo
 acco

glie b
revem

ente ind
i-

cand
o

gli co
sa d

eb
b

a scald
arsi p

er p
ran-

zo, d
op

o d
i che si stend

e a rip
osare sul 

d
ivano p

arland
o

 al telefono con il nuo
vo 

com
p

agno.
D

urante questo lasso di tem
po il m

inore ri-
ferisce di non poter parlare con la m

adre, 
poiché 

ogni 
tentativo 

di 
com

unicazione 
porta la m

adre ad infastidirsi per le intro-
m

issioni del ragazzo nel “suo spazio di ri-
poso”; riportando che se tenta più volte di 
aprire una com

unicazione con lei la m
adre 

lo caccia in cam
era urlandogli di andare a 

fare i com
piti.

R
iferisce inoltre che durante il pom

eriggio 
la m

adre lo raggiunge in cam
era per con-

trollarlo, riportando però che le uniche co-
m

unicazioni che riesce ad avere con la m
a-

dre riguardano la scuola e i relativi com
piti; 

sem
pre e solo a livello direttivo e norm

ativo.
D

opo aver "nito i com
piti e fatto la cartella, 

la m
adre torna alle sue attività e il m

inore 
trascorre il resto della giornata a giocare 
alla playstation da solo in cam

era.
Q

uesto 
m

eccanism
o 

si 
interrom

pe 
solo 

quando il nuovo com
pagno di lei viene a 

casa e si ferm
a per la notte.

D
al racconto del ragazzo, infatti, la signora 

non vuole dorm
ire con il com

pagno in pre-
senza del "glio, quindi dopo cena chiede 

al ragazzo di preparare tutta la sua roba e 
trasferirsi a dorm

ire con lei nel lettone, così 
che il nuovo com

pagno possa andare a 
dorm

ire nella cam
era del ragazzo.

S
olitam

ente il ragazzo trascorre solo 2 w
e-

ekend al m
ese a casa del padre, poiché il 

padre è sem
pre in viaggio per lavoro.

D
ai racconti del ragazzo em

erge che quan-
do si trova presso l’abitazione del padre i 
due si com

portano com
e due am

ici.
Trascorrono tutto il tem

po insiem
e a ridere 

e giocare alla playstation, cucinano insie-
m

e, o ordinano cibo da asporto, e il m
inore 

riferisce che non gli viene m
ai im

posto di 
fare i com

piti.
Il m

inore rim
anda inoltre che non vi siano 

m
ai terze persone che invadono il loro spa-

zio e ripete più volte che vorrebbe tanto po-
ter vivere con il padre.
Q

uello che em
erge dal caso di M

 è che i 
due nuclei fam

iliari portano con sé m
iti e re-

gole fam
iliari m

olto diverse.
R

iprendendo in esam
e i m

iti sopracitati si 
potrebbe dire che nel rapporto di M

. con 
il padre risulta rivestire m

aggior rilevanza 
il “m

ito della trasparenza” accom
pagnato 

apparentem
ente da nessuna regola espli-

cita, m
a da regole im

plicite che poggiano 
sulla condivisione; m

entre nel rapporto con 
la m

adre il m
ito predom

inante sem
brereb-

be essere il “m
ito dell’unità” legato a regole 

esplicite di autonom
ia e im

plicite di dipen-
denza.
S

oprattutto prendendo in esam
e il legam

e 
M

-M
D

 si possono "gurativam
ente ritrova-

re sim
ilarità con il quadro di G

oya dove il 
"glio, pur essendo un individuo separato e 
form

ato si ritrova ad essere ingurgitato e ri-
assorbito dal padre.
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Il caso di A
.

A
 è una ragazza di 15 anni di origini "lippine 

seguita dai servizi da circa 3 anni.
D

a quando è in carico ai servizi ha subito 
3 ricoveri: due per tentato suicidio ed uno 
per m

agrezza eccessiva dovuta ad anores-
sia grave.
La ragazza m

i viene presentata com
e una ra-

gazza particolarm
ente dif"cile che presenta 

una costellazione di disturbi in com
orbidità.

A
 ha infatti una diagnosi di disturbo B

order-
line 

di 
personalità, 

alterazioni 
psicotiche, 

ideazione suicidaria, in!essione dell’um
ore, 

anoressia, autolesionism
o ed un’ansia so-

ciale talm
ente im

ponente da portarla ad es-
sere ritirata socialm

ente.
Il caso m

i viene presentato a giugno e m
i 

viene chiesto di af"ancare la m
inore in un’e-

ducativa dom
iciliare poiché il suo ritiro so-

ciale è diventato così im
portante da im

pe-

dirle, non solo di andare a scuola, m
a anche 

di uscire di casa.
La richiesta con cui i servizi m

i af"dano il 
caso è quella di af"ancare la m

inore, tenendo 
però uno sguardo puntato anche sul nucleo 
fam

igliare, poiché risulta che anche un’altra 
sorella abbia delle dif"coltà per quanto con-
cerne le interazioni sociali.
A

ll’attivazione del servizio la m
inore si è m

o-
strata m

olto contrariata dalla m
ia presenza 

ri"utandosi in più di un’occasione di prende-
re parte agli incontri.
P

er riuscire quindi a svolgere gli interventi 
ho dovuto inizialm

ente lavorare m
olto sulla 

costruzione condivisa del nostro rapporto 
delegando in buona parte a lei il controllo di 
tem

pi e spazi arrivando dopo circa un m
ese 

alla condizione in cui A
 abbia iniziato ad ac-

cettare la m
ia presenza e ad aprirsi con m

e.
C

iò che "n da subito è em
erso in m

aniera 

abbastanza evidente è stato che A
 fosse 

una ragazza estrem
am

ente intelligente, dal-
la m

arcata sensibilità e con delle opinioni 
ben strutturate; m

a che si trovasse m
olto in 

dif"coltà nel individuare un m
odo per com

u-
nicare le proprie em

ozioni e le proprie idee 
agli altri; e che proprio questa incapacità co-
m

unicativa era alla base del suo sentirsi non 
solo incom

presa, m
a anche profondam

ente 
inadeguata.
S

volgendo inoltre il m
io intervento per i pri-

m
i 2 m

esi sem
pre e solo presso l’abitazione 

della m
inore ho avuto anche m

odo, com
e 

richiesto dai servizi, di osservare il funziona-
m

ento fam
iliare.

Il nucleo di A
 è com

posto da m
adre, padre 

e 4 "glie, e "n dal m
io prim

a accesso si è 
sem

pre presentata com
e una fam

iglia m
olto 

unita e ben funzionante, nonostante le dif"-
coltà che le erano capitate.
In realtà spostando la tendina parasole ciò 
che è em

erso dalle m
ie osservazioni è che 

il nucleo fam
iliare fosse perfetto solo all’ap-

parenza.
S

ebbene infatti la credenza predom
inante a 

livello fam
iliare fosse quella che in fam

iglia si 
debba stare tutti insiem

e, si debba andare 
tutti d’accordo e ci si debba aiutare in tutto, 
i genitori, per prim

i, non riuscivano e non ri-
escono a ricavarsi uno spazio.
Il loro iperinvestim

ento sull’asse genitoriale 
ha infatti portato ad un quasi totale annulla-
m

ento dell’asse coniugale.
A

 livello di gestione fam
iliare infatti la m

adre, 
per poter assistere le "glie, ha deciso di la-
sciare il lavoro e risulta essere com

pletam
en-

te assorbita dall’accudim
ento del focolare, 

m
entre al m

arito è stato richiesto di svolgere 
la pura funzione di sostentatore econom

ico.

Inoltre, anche durante la notte hanno deciso, 
sem

pre per venire incontro alle esigenze del-
le "glie, di andare a coricarsi in piani diversi 
della casa. La m

adre dorm
e al piano di so-

pra con le 4 "glie, m
entre il padre dorm

e al 
piano inferiore insiem

e al cane.
Le "glie in questa situazione di attivazione 
m

ostrano, sebbene in m
aniera diversa, tutte 

delle fragilità:
• La "glia più piccola C

 non riesce m
ai a 

stare ferm
a ed attira costantem

ente l’at-
tenzione interrom

pendo di continuo ed in 
m

odo inadeguato le conversazioni degli 
adulti.

• B
 ha 13 anni. A

nche lei è seguita dai ser-
vizi poiché m

anifesta dif"coltà a livello so-
ciale. P

assa infatti le sue giornate chiusa 
nella 

propria 
stanza, 

guardando 
anim

e 
"no a notte fonda, e se si m

ostra lo fa 
sem

pre nascosta da un enorm
e felpa che 

le copre m
età del viso. D

if"cilm
ente apre 

di sua spontanea volontà ad una conver-
sazione e se risponde, risponde sem

pre a 
m

onosillabi.
• A

 (ragazza per cui è stato attivato il m
io 

servizio) nell’ultim
o periodo ha ripreso a 

frequentare la scuola, sebbene per poche 
ore alla settim

ana, e la m
anifestazione 

della sua sintom
atologia oscilla pesante-

m
ente a seconda della giornata, passan-

do dall’assunzione di psicofarm
aci non 

prescritti a giornate in cui si m
ostra relati-

vam
ente a suo agio riuscendo addirittura 

a chiedere di uscire.
• F la sorella più grande ha 17 anni. Lei è 

com
pletam

ente 
proiettata 

all’esterno 
e 

sostiene di non voler “più perdere tem
po 

con questa fam
iglia”.

D
ai m

iei incontri con la fam
iglia ciò che è 

(Frederick G
eorge C

otm
an, U

no di fam
iglia 1880)
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118 em

erso essere l’elem
ento che ha portato 

alla situazione attuale è stato il ritrovarsi a 
vivere costantem

ente tutti insiem
e a cau-

sa della pandem
ia covid-19.

S
ebbene infatti i genitori siano da sem

pre 
profondam

ente ancorati ad un’idea fam
ilia-

re, fortem
ente legata alla loro cultura di ori-

gine, e non condivisa dalle "glie, ciò che è 
em

erso è che per le "glie il ritrovarsi private 
della loro libertà di azione esterna e di condi-
visione con i pari ha innescato una dinam

ica 
esplosiva.
N

ell’ottica dei genitori infatti il nucleo fam
i-

liare com
prende al proprio interno non solo 

genitori e "gli, m
a anche nonni e zii in una 

visione di inclusione e accudim
ento totale 

parim
enti distribuita verso ogni elem

ento in 
virtù dell’età e della disponibilità di energie 
ritenuta appropriata, con una spiccata idea-
lizzazione dei valori e della m

orale cristiana, 
e del concetto di com

unità fam
iliare che ri-

corda un po’ la concettualizzazione sistem
i-

co fam
iliare esistente nelle com

unità fam
iliari 

contadine della prim
a m

età del ‘900 in Italia.
Le "glie invece hanno introiettato una con-
cettualizzazione 

del 
sistem

a 
fam

iliare 
più 

aderente a quella della loro cultura di origine, 
cioè con quella italiana, dove i m

em
bri della 

fam
iglia hanno un investim

ento di energie e 
accudim

ento che rispecchia le loro effettive 
energie disponibili e dove gli spazi di auto-
nom

ia e di interesse del singolo devono es-
sere riconosciuti e sostenuti, anche a disca-
pito dell’unità della “com

unità fam
iglia”.

P
er tornare a m

iti e regole sem
brerebbe 

quindi che nell’ottica dei genitori risulti es-
sere particolarm

ente rilevante il “m
ito della 

pseudom
utualità” accom

pagnato da regole 
esplicite che poggiano sul “si deve sem

pre 

andare tutti d’accordo ed aiutarsi”; e dalla 
regola im

plicita che “tutti devono fare ciò 
che devono”.
In questo sistem

a fam
igliare ciò che a m

io 
avviso ha m

aggiorm
ente m

andato in crisi il 
sistem

a, oltre ovviam
ente alla reclusione for-

zata, è stato il restare ancorati ad un’idea di 
sistem

a fam
iliare m

arcatam
ente idealizzato 

derivante, com
e già detto, anche dalla pro-

pria cultura di origine, che ha portato ad un 
aperto contrasto con il riconoscim

ento delle 
singole individualità delle "glie e delle loro 
richieste di individualizzazione e autonom

ia.
Q

uesto le ha spinte ad una profonda coarta-
zione delle proprie personalità che è sfocia-
ta in "ne in m

anifestazioni sintom
atologiche 

così im
ponenti da aver costretto i genitori ad 

accogliere il loro disagio m
anifesto, nono-

stante perm
anga la com

pleta disconferm
a 

dei loro vissuti interni.
A

nalizzando un po’ il quadro fam
iliare si po-

trebbero quindi notare delle forti som
iglian-

ze con il dipinto di C
otm

an. S
ebbene infatti 

ad una prim
a occhiata questa tela possa 

dare un idea di serenità e unità andando ad 
analizzare i singoli personaggi si può notare 
com

e la m
adre, che risulta essere il perso-

naggio focale del quadro, sia stata dipinta 
in una posa di tensione con il ventre verso 
la tavola dove si trovano i "gli, il cane ap-
poggiato sulle gam

be, il braccio destro in 
estensione in un atto di accudim

ento verso 
il cavallo che fa capolino dalla "nestra e la 
schiena appoggiata all’indietro com

e a voler 
includere la presenza del padre. P

adre che, 
intento a posare le proprie cose, presum

i-
bilm

ente al rientro dal lavoro, viene dipinto 
nell’angolo più scuro a destra, e sebbene il 
suo sguardo sia rivolto verso la propria fam

i-

glia, nessuno sem
bra porgergli attenzione; 

nem
m

eno la nonna rappresentata intenta a 
tagliare il pane in un atto che potrem

m
o de-

"nire accudim
ento prim

ario.

C
onclusioni

N
el m

om
ento in cui si entra in contatto con 

il m
ondo dei ragazzi che presentano una se-

gnalazione m
olto spesso ciò che em

erge è 
che i loro disturbi siano funzionali alla situa-
zione fam

igliare e sociale nella quale stanno 
vivendo.
M

olto spesso sono ragazzi con una forte 
sensibilità che non hanno ancora sviluppa-
to quelle capacità di gestione dell’em

otività 
che gli potrebbero potenzialm

ente perm
et-

tere di relazionarsi in m
odo adeguato con i 

propri adulti di riferim
ento, e che si trovano 

scissi tra il bisogno prim
ario di accudim

ento 
e quello di autonom

ia.
C

iò, 
com

e 
abbiam

o 
visto 

in 
precedenza, 

spesso è dovuto a m
iti e regoli fam

igliari che 
sono fortem

ente in contrasto con le loro in-
dividualità.
M

a in questi casi, sebbene un im
pianto edu-

cativo possa essere parzialm
ente pro"cuo, 

è davvero sul m
inore che andrebbe attivato 

un progetto educativo? S
ono davvero loro i 

soggetti problem
atici, quelli che vanno ag-

giustati, o forse sono solo quelli che ricono-
scono sebbene a livello puram

ente em
ozio-

nale, istintuale le criticità del loro sistem
a?

P
rovare ad af"ancarli nella loro sofferenza, 

dandogli, o quanto m
eno provando a dargli, 

degli strum
enti com

pensativi con cui m
uo-

versi nel m
ondo è sicuram

ente un m
ovim

en-
to appropriato.
M

a in m
olti casi proprio quel sintom

o ha 
portato, seppure con grande sofferenza e 

dispendio di energia, a vantaggi secondari 
quali l’essere visto com

e individuo separato.
E su quel sintom

o si apre un potenziale di 
cam

biam
ento.

S
e infatti è vero che m

iti e regole fam
iglia-

ri sono tendenzialm
ente im

m
utabili e non 

soggetti all’esperienza, è anche vero che 
spesso la sofferenza di un "glio porta a delle 
sollecitazioni del sistem

a tali da poter apri-
re a spiragli di cam

biam
ento. C

am
biam

enti 
spesso piccoli, che non vanno ad incidere di 
base sui sistem

i valoriali del nucleo, m
a che, 

com
e gocce che cadono in uno specchio 

d’acqua, form
ano increspam

enti sem
pre più 

am
pi arrivando in"ne a blandire anche quelle 

credenze, quelle routine, quelle storie che i 
m

em
bri della fam

iglia raccontano e si rac-
contano. M

agari arrivando ad accettare che 
pure nel m

ondo degli assolutissim
i possano 

talvolta esistere delle eccezioni, non dovu-
ti all’errore nella norm

a, m
a sem

plicem
ente 

all’im
prevedibilità um

ana.
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S
om

m
ario

La sensazione che vive il terapeuta di fronte al sistem
a im

prevedibile e caotico che osserva 
è m

etaforicam
ente sim

ile alla sensazione che si ha di fronte a un m
are in tem

pesta e la forza 
im

plicativa che coinvolge lo spettatore.  
Esistono m

om
enti del tutto casuali in cui la m

ente sogna e crea nessi apparentem
ente illogi-

ci, che non rispondo ad un principio razionale e m
atem

atico m
a capaci di creare aperture ad 

accezioni, la cui natura appartiene ad un linguaggio em
otivo e viscerale. È accaduto che il 2 

gennaio del 2021 stessi per annegare durante una sessione di surf, com
plici la m

areggiata 
particolarm

ente forte e l’ululare del m
aestrale. Ero incastrata tra la riva e la line-up, il punto 

da raggiungere dove le onde hanno origine e vanno attese. 
 

Im
provvisam

ente la m
ia m

ente, in un m
om

ento di em
ergenza (dal latino: em

ergere com
po-

sto di e fuori e m
ergere affondare, tuffare) ha volto lo sguardo alla scuola di psicoterapia: la 

stessa situazione soffocante di incastro si reiterava, più m
ortifera e paurosa. Lottare contro 

la forza del m
are era ef"m

ero e peggiorava la m
ia condizione perché agitandom

i i vortici 
del m

are m
i trascinavano sem

pre più a fondo. D
ecisi allora di stare e abbandonare ogni 

rigidità corporea. S
tare nell’incertezza della forza caotica e respirare a ritm

o di onda, al tem
-

po dettato del m
are. Il terapeuta, non potendo non essere anch’egli parte e oggetto di ciò 

che osserva, in quanto lo sguardo dell’altro oggetti"ca e inchioda, è contem
poraneam

ente 
spettatore e attore della struttura che connette con le proprie bellezze e orrori. O

ccorre solo 
cogliere il m

om
ento giusto e lucidam

ente è possibile sognare una apertura, la corrente di 
risacca da catturare per tornare a riva.
In quanto esseri um

ani sentiam
o l’innato e prim

ordiale desiderio di conferire signi"cato, 
ordine e ragioni logiche m

a sim
ultaneam

ente viviam
o in un universo in cui tutto ciò viene 

m
eno; in tale paradosso risiede l’assurdità e trascenderla, com

e un S
isifo m

oderno, attra-
verso l’accettazione e il riuscire a tollerare tale im

prevedibilità per trarne un signi"cato senza 
che quest’ultim

o diventi la Verità m
a una delle verità, con la consapevolezza quindi che ciò 

che osserviam
o viene "ltrato dalle lenti che indossiam

o, dai pregiudizi che determ
inano il 

nostro Esser-ci nel m
ondo.  

A
 partire da questi vissuti, è possibile generare ri!essioni sull’epistem

ologia dell’approccio 

17  D
ott.ssa C

hiara C
ondorelli, allieva 1° anno Idipsi sede di S

iracusa, chiarae.condorelli@
gm

ail.com
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terapeutico e confrontarsi con diversi autori che teorizzano l’inconoscibilità dell’oggetto: 
K

ant lo chiam
a noum

eno, B
ion approfondisce l’inaccessibilità alla realtà psichica e l’approc-

cio sistem
ico lascia in sospeso il concetto di apprendim

ento di tipo quattro. 

P
arole chiave: 

A
pproccio sistem

ico-relazionale, surf, m
are, m

etafora, B
ion, B

ateson.

A
bstract

This article sets out to highlight the connection betw
een sur"ng and being a system

ic 
therapist throughout the analysis of the epistem

ological prem
ises. Focusing on the m

ain 
theories and peculiarities of the relational system

ic approach, it could be possible to observe 
the isom

orphism
 w

ithin the relationship betw
een w

hat happen into a psychotherapy session 
and during a surf session. N

ot only is the heartache found inside the unpredictability the 
system

 that the therapist is observing but also w
hen you are facing against storm

y sea. 
D

espite the com
plexity of the theories, it m

ay be possible to achieve a deeper aw
areness 

and com
prehension of the phenom

enology of the psychotherapy due to the m
etaphor that 

involves visual narration com
ing from

 the deep blue.  

K
eyw

ords: 
R

elational-system
ic approach, surf, sea, m

etaphor, B
ion, B

ateson.

A
ll at sea and being in unchartered w

aters
L’inconoscibilità dell’oggetto psichico, dove 
la dim

ensione tem
porale fa da sfondo e ren-

de la fenom
enologia della relazione non im

-
brigliabile nella sua com

plessità, è un con-
cetto che non entra per la prim

a volta nella 
stanza di terapia.
C

iò che K
ant chiam

a noum
eno si contrap-

pone al concetto di fenom
eno. Q

uest’ultim
o 

è l’oggetto intuito e percepito nello spazio e 
nel tem

po e che è connesso ad altri oggetti e 
la cui natura della relazione tra essi è la cau-
salità. Il fenom

eno è conoscibile e attraverso 
l’attività di sintesi dell’Io penso; è l’oggetto 
em

pirico categorizzabile attraverso le strut-
ture m

entali che operano a priori, nonché i 
pregiudizi relativi allo spazio e al tem

po. 
G

razie alla presenza di strutture aprioristi-
che dell’intelletto, la realtà fenom

enica si 
adatta alla conoscenza dell’uom

o e grazie ai 
giudizi sintetici è possibile avere una cono-
scenza sicura e certa della realtà sensibile. 
P

er K
ant il fenom

eno rappresenta il lim
ite 

della conoscenza, l’orizzonte all’interno del 
quale può giocare la m

ente um
ana, m

entre 
il noum

eno, che è un oggetto di tensione 
etica, m

orale e artistica, è inconoscibile ed 
è precluso all’esperienza um

ana. È un’uni-
tà che regola il m

ondo fenom
enico m

a non 
è possibile coglierne la struttura attraverso 
l’intuizione 

e 
successivam

ente 
l’intelletto, 

che traduce i dati sensibili attraverso dodici 
categorie (schem

i), che non appartengono 
intrinsecam

ente alla realtà. 
Il principio di uni"cazione, nonché l’Io pen-
so, che regola la realtà per poterne cogliere 
la struttura che connette, è anch’esso in-
conoscibile m

a grazie ad esso è possibile 
riconoscere le esperienze. Q

uesta ragione, 

che paradossalm
ente tende alla m

eta"sica, 
si serve di idee cioè tentativi di ricondurre 
il m

ondo ad una causa ultim
a e che hanno 

un valore regolativo per perm
ettere l’uom

o la 
sua indagine nel m

ondo fenom
enico. 

N
el tentativo di conferire alla psicoanalisi 

solidità da un punto di vista epistem
olo-

gico; B
ion tenta di form

alizzare l’oggetto 
psicoanalitico m

a, non essendo quest’ulti-
m

o un oggetto inanim
ato, la sua natura lo 

rende inaccessibile alla conoscenza se non 
attraverso la sua fenom

enologia che seppur 
com

plessa è apprezzabile da un punto di 
vista sensibile, ad esem

pio è possibile os-
servarne i pensieri, le em

ozioni e i com
porta-

m
enti. A

ttraverso la teoria delle funzioni e del 
linguaggio m

atem
atico, B

ion tentò di form
a-

lizzare tale concetto nella seguente form
ula: 

La lettera greca Ψ
 rappresenta il precon-

ception, contenuti innati, corrispondenti al 
«pensiero vuoto» kantiano, che predispon-
gono ad uno stato psichico di attesa, un 
pensiero in potenza che diventerà tale quan-
do incontra una realizzazione (ξ), ovvero il 
riscontro con l’esperienza. La crasi tra il pre-
concetto e la realizzazione sarà la radice del 
pensiero, o nozione, nonché la capacità di 
saper m

anipolare sostituti sim
bolici di ele-

m
enti reali la cui eziologia, paradossalm

en-
te, risiede nell’assenza dell’oggetto reale e 
la capacità di saper tollerare la frustrazione 
legata all’assenza. La tolleranza alla frustra-
zione è un fattore innato che se dovesse 
fallire avrebbe com

e esito la proiezione iden-
ti"cativa; il fattore innato viene indicato con 
la (μ) dal quale dipende la qualità dell’espe-
rienza em

otiva che deriva dall’incontro con 
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l’oggetto e insiem
e alla realizzazione deter-

m
ina la positività o negatività dello sviluppo 

indicato con la lettera (Y
). Tale m

odello verrà 
am

pliato da altre intuizioni, tra cui l’osserva-
zione analitica sistem

atica per m
ezzo della 

griglia di B
ion e del m

eccanism
o, della dina-

m
ica che sottendono il pensiero. 

La psicoterapia, secondo questa concezio-
ne, non è più condizione di cura m

a di co-
noscenza e af"nché questo apprendim

ento 
dall’esperienza possa aver luogo, occorre 
sofferm

arsi sulla percezione em
otiva e sen-

soriale del non-oggetto di cui però vi è una 
preconcezione. Lo scarto tra l’onirico e il 
reale, genera frustrazione che, nel caso in 
cui esista, verrà contenuto dall’apparato del 
pensare; analogam

ente, l’attesa ai con"ni 
della line-up, genera frustrazione se il sur"-
sta si scontra con l’assenza dell’onda adatta 
da cavalcare. N

el caso in cui il sur"sta non 
dovesse conosce i m

ovim
enti del m

are, le 
condizioni del vento adatte e il saper inten-
dere ciò che la natura indom

ita offre, perché 
non si dà il tem

po di entrare in sintonia con 
la parte più viscerale e naturale del m

are e 
delle risonanze che genera, preso dall’im

-
pulsività bulim

ica di surfare senza rispettare 
il tim

ing rischia di apprendere schem
i cor-

porei non adatti ad interpretare il m
om

ento. 
A

vviene così un apprendim
ento di un m

ovi-
m

ento non elaborato, un contenuto senza 
contenitore che risiede nel terapeuta o nel 
sur"sta (entram

bi pensatori) senza che vi 
sia reale contatto tra l’idea e la sua form

a. 
P

iuttosto che l’aggregazione di elem
enti alfa 

elaborati, che form
ano una barriera di con-

tatto, una m
uta perm

eabile m
a che proteg-

ge, tra il pensiero e il pensatore perm
ettendo 

quindi una relazione norm
ale con la realtà, 

appare la form
azione di uno scherm

a beta 
e il conseguente legam

e psicotico, dove il 
sur"sta, così com

e il terapeuta, non riesce 
più a distinguere il suo stato interno da ciò 
che accade all’interno dell’acqua o nel cam

-
po terapeutico. 
Il presupposto che sottende la ri!essione di 
B

ateson in m
erito all’apprendim

ento, inteso 
com

e adattam
ento attivo al contesto e feno-

m
eno della com

unicazione che avviene per 
m

ezzo delle differenze percepite, è che ogni 
apprendim

ento causa un cam
biam

ento che 
non è m

ai uguale. 
B

ateson individua quattro livelli di apprendi-
m

ento: 
0. A

P
P

R
E

N
D

IM
E

N
TO

 Z
E

R
O

 in cui la spe-
ci"cità 

della 
risposta 

(stim
olo-risposta 

“saldate”) non perm
ette che questa pos-

sa essere suscettibile di cam
biam

ento; 
quest’ultim

o avviene solo al m
om

ento del 
proto-apprendim

ento, il cui fattore deter-
m

inante è rappresentato dal concetto di 
trials and errors, guidato a sua volta da 
oggetti che orientano (segna-contesto). 

1. A
P

P
R

E
N

D
IM

E
N

TO
 U

N
O

 è un cam
bia-

m
ento dell’apprendim

ento 0 e quindi è 
una m

odi"cazione della speci"cità della 
risposta (stim

olo-risposta avviene in rela-
zione al contesto). Q

uesto cam
biam

ento 
si realizza attraverso il deutero appren-
dim

ento, 
ovverosia 

dall’apprendim
ento 

delle regole di contesto che venendo ge-
neralizzate diventando indipendenti dai 
segna-contesto). Il contesto dello stim

olo 
costituisce un m

eta-m
essaggio che clas-

si"ca il segnale elem
entare (m

eta conte-
sto) e perm

ette di evincere le regole del 
contesto che aiutano a decodi"care l’e-
vento nel contesto d’uso linguistico. 

2. A
P

P
R

E
N

D
IM

E
N

TO
 D

U
E

 è un cam
bia-

m
ento nel processo dell’apprendim

ento 
in cui intervengono nuove abitudini per-
ché le vecchie prem

esse epistem
ologi-

che vengono scardinate. Il cam
biam

ento 
delle regole di contesto e il com

e seg-
m

entiam
o gli eventi em

ergono dagli atti 
percettivi (spesso di auto-convalida per 
cui i processi neuronali e cognitivi dim

o-
strano che è più sem

plice ricordare che 
apprendere, attraverso le euristiche e i 
pregiudizi. Tale cam

biam
ento è dif"cile 

che possa avvenire se non si è consa-
pevoli che le proprie prem

esse rischiano 
di cadere nella fallacia e di conferm

are 
le nostre prem

esse senza andare oltre e 
rim

anendo incastrati nelle prem
esse epi-

stem
ologiche. N

ell’apprendim
ento di tipo 

due, infatti, vi è l’acquisizione di un’abitu-
dine.

3. A
P

P
R

E
N

D
IM

E
N

TO
 TR

E
 è un cam

bia-
m

ento correttivo del processo due che 
avviene 

quando 
em

erge 
un 

elem
ento 

contraddittorio che m
ette in crisi il sog-

getto. S
i tratta di apprendere com

e m
odi-

"care un’abitudine per creare un’abitudi-
ne. In un’ottica di sistem

a degli insiem
i di 

alternative (apprendim
ento di contesti di 

contesti, com
e avviene nella psicoterapia 

e nelle conversioni religiose) è richiesto, 
af"nché possa avvenire questo cam

bia-
m

ento, una m
odi"cazione e ride"nizione 

dell’Io. È l’apprendim
ento più dif"cile in 

quanto l’essere um
ano che per natura è 

restio a operare cam
biam

enti dal carat-
tere -cioè di ride"nizione dell’Io - poiché 
che risparm

ia l’individuo dalla necessità 
di esam

inare gli aspetti astratti, "loso"ci, 
estetici, etici di m

olte sequenze della vita. 

È un apprendere a disapprendere. 
 

L’Io frutto degli apprendim
enti di tipo 3 

perde di rilevanza e coloro capaci di ac-
cogliere tale cam

biam
ento sono: 

-  gli stolti, i quali non riescono ad acce-
dere nem

m
eno al pensiero 

-  gli psicopatici, in quanto superano le 
abitudini seppur vadano oltre al siste-
m

a di regole 
-  gli illum

inati che trovano il p
rop

rio 
sistem

i 
 

Lo psicoterapeuta naviga con il paziente 
verso una doppia visione e vedere com

e 
possiam

o spezzare l’abitudine e quella 
parte di m

e che m
i fa rim

anere incastrato 
in certe abitudini (m

eta-contesto). 
4. A

P
P

R
E

N
D

IM
E

N
TO

 
Q

U
ATTR

O
 

non 
ri-

guarda gli esseri um
ani nella loro indivi-

dualità, m
a riguarda il processo evolutivo 

della com
binazione "logenetica e ontoge-

netica. 
 

Il nesso tra l’inconoscibilità e inaccessi-
bilità, em

erge da quest’ultim
a astrazione 

concettuale, all’interno della quale B
a-

teson nega la possibilità che l’apprendi-
m

ento quattro possa aver luogo se non 
si considera l’individuo non soltanto in 
relazione al contesto m

a anche rispetto 
ad una struttura astorica che connette: la 
M

ente relazionale.

B
e betw

een the devil and the deep blue
La relazione, dunque, è la chiave di lettura 
che perm

ette di leggere in m
aniera critica e 

intelligente 
l’epistem

ologia 
dell’approccio 

terapeutico, perm
ettendo di confrontare au-

tori apparentem
ente divergenti m

a che con-
dividono l’idea dell’inconoscibilità dell’og-
getto e della necessità di saper navigare in 
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un m
are im

prevedibile e intriso di m
isteri; la 

bussola, di cui occorre sem
pre calibrare il 

nord in quanto i capricci del m
agnetism

o po-
lare non perm

ettono ai naviganti di distrarsi 
o riposare e richiedono un lavoro continuo di 
risonanza e di esercizio dell’Esser-ci.
Entrare in relazione, però, signi"ca incrocia-
re la prua della propria im

barcazione con il 
paradosso.
D

i fronte ad un paradosso, i m
oti che anim

a-
no il terapeuta e il paziente, scaturiscono da 
uno scarto em

otivo e relazionale apparente-
m

ente incolm
abile. 

S
toricam

ente l’uom
o ha sem

pre tem
uto l’e-

m
ergere delle contraddizioni, in quanto sino-

nim
o di im

prevedibilità e m
ancanza di cate-

gorizzazione di cui la m
ente è avida, m

otivo 
per cui Zenone di Elea, "losofo greco preso-
cratico, è stato relegato ai m

argini della sto-
ria della "loso"a e rivalutato solo in seguito 
alle teorizzazioni della relatività e della "sica 
quantistica. Le ri!essioni sull’essere inteso 
com

e unico, im
m

obile e im
m

utabile, hanno 
predisposto Zenone a elaborare dei «sm

isu-
ratam

ente sottili e profondi» paradossi, fo-
rieri del nichilism

o teoretico che distruggono 
il logos e la sua struttura deduttiva.
È nelle teorie bioniane, nel tentativo di os-
servare la genesi del pensiero e della nozio-
ne, che anche la psicologia entra in contatto 
con il concetto di paradosso. Lo sviluppo dei 
pensieri, la cui origine anticipa quella della 
struttura che li contiene, viene osservata e si-
stem

atizzata all’interno della griglia che B
ion 

costruì con l’intenzione di registrare la com
u-

nicazione tra terapeuta e paziente. La form
a 

più 
arcaica 

di 
pensiero 

viene 
denom

inata 
preconcezione 

e 
tale 

aspettativa 
diventa 

pensiero quando, incontrando il dato sensi-

bile e quindi una realizzazione diventa pen-
siero, che a sua volta diventa concetto nel 
m

om
ento in cui viene incarnato nella parola 

diventando com
unicabile e condivisibile. 

D
’altro canto, il pensiero, che non coincide 

con la cosa in sé m
a è inteso com

e la pos-
sibilità di m

anipolare le nozioni tram
ite una 

loro sim
bolizzazione, diventa vero e proprio 

pensiero quando l’oggetto in sé è assente 
e 

crea 
una differenza. 

P
aradossalm

ente, 
quindi, la “non cosa” diviene fondam

entale 
per strutturarne il suo corrispettivo m

entale 
e la capacità innata di saper sostenere la fru-
strazione che deriva dall’assenza dell’og-
getto, che diventa più im

portante della na-
tura dell’esperienza, è necessaria af"nché si 
possa realizzare l’apprendim

ento. La capa-
cità di tollerare non è l’unica condizione che 
perm

ette la genesi del pensiero m
a occorre 

che vi sia la facoltà di tradurre il dato sensi-
bile in elem

enti, che B
ion de"nisce elem

enti 
alfa. È essenziale, dunque, che l’individuo 
m

etabolizzi qualunque afferenza percettiva, 
detti elem

enti beta e che sono de"niti in ter-
m

ini di protoem
eozioni e protosensibilità. 

A
f"nché tutto ciò avvenga occorre che l’in-

dividuo raf"ni tali dati grezzi in elem
enti alfa 

attraverso la funzione prim
aria alfa che li 

organizzi e li m
etta in relazione, restituendo 

gli elem
enti beta in trasform

are m
oderate dal 

pensiero. La funzione alfa non è innata m
a 

ha origine dal paradosso in cui «una fanta-
sia onnipotente che opera realisticam

ente» 
nel bam

bino, induce la m
adre a contene-

re le sensazioni che risultano insostenibili. 
Q

uest’ultim
a attraverso il processo onirico 

di rêverie trasform
a le proiezioni del bam

-
bino e le restituisce sotto form

a di pensiero 
e affetto. S

e questa dinam
ica verrà m

eno, 

em
ergeranno allora alterazioni e disturbi. C

iò 
che accade all’interno della stanza di tera-
pia, quindi, è la possibilità del terapeuta di 
offrire al paziente un apparato per pensare i 
pensieri a partire dalle aperture a signi"cati 
differenti e quindi di attribuzione di signi"-
cati narrativi alternativi. Il pensare per B

ion 
non è essenziale per la verità in sé m

a per il 
benessere del pensatore la cui necessità, in 
quanto individuo m

a anche in qualità di per-
sona all’interno di un gruppo, di interpretare 
e di conoscere. 
C

iò che accom
una B

ion con il m
odello siste-

m
ico è il concepire le sedute com

e processi 
narrativi capaci di rinarrare ciò che ancora non 
è pensato, non solo in term

ini di linguaggio 
m

a anche di relazione; quindi, una interpre-
tazione non dovrà sem

plicem
ente saturare il 

signi"cato a ciò che viene raccontato decodi-
"candolo m

a occorre che venga incorniciato 
all’interno di una tram

a narrativa.
A

l m
anifestarsi di una differenza ci sentiam

o in 
dovere di com

piere una scelta, il più delle volte 
dicotom

ica, nell’em
ergenza di creare una for-

m
a di coerenza che ci perm

etta di im
brigliare 

la com
plessità della fenom

enologia dell’am
-

biente esterno e delle fantasie e fantasm
i che 

creano m
ovim

enti nel m
ondo interiore.

I paradossi em
ergono all’interno delle re-

lazioni 
um

ane 
perché 

quest’ultim
e 

sono 
perm

eate all’interno di com
unicazioni di 

doppio vincolo, cioè di legam
i in cui un m

es-
saggio contraddice un altro perché i livelli 
gerarchici della com

unicazione, evidenziati 
dagli studi sugli strage loop di H

ofstadter, si 
confondono a causa della natura stessa pa-
radossale dell’uom

o: nasciam
o dipendenti 

da un caregiver m
a siam

o spinti dall’im
pulso 

di diventare autonom
i, cerchiam

o di appar-

tenere a un gruppo m
a nello stesso tem

po 
di individuarci ed elevare la nostra soggetti-
vità. P

resupponendo che vi sia uno continuo 
scam

bio com
unicativo con ricorsività, che 

si incastona in una dim
ensione tem

porale 
che fa da sfondo alla ripetitività, la m

alattia 
com

pare lì dove il doppio legam
e è m

anife-
stazione del sintom

o e com
pare la ri!essività 

e il paradosso. Il doppio legam
e si evince, 

quindi, quando ordini logici differenti, livello 
di contenuto e livello di relazione non sono 
sincroni e vi è uno sfaldam

ento tra i due li-
velli. S

i m
anifesta così un circuito ri!essivo 

bizzarro, in cui i livelli si intersecano al punto 
da cam

biare il contesto, e la forza im
plica-

tiva diventa condizione di senso. La pre-
m

essa che sta alla base di tale costrutto è 
che la com

unicazione è organizzata in livelli 
gerarchici (contenuto e relazione) e i circuiti 
ri!essivi e i paradossi sono caratterizzati da 
una confusione di tipi logici. Il paradosso è 
la percezione che vi sia sfaldam

ento tra i due 
livelli, creando così un circuito ri!essivo biz-
zarro in cui le diverse accezioni si interseca-
no al punto da cam

biare il contesto e la forza 
im

plicativa diventa condizione di senso.

To sw
im

 against the tide
La costruzione di m

appe è un processo del 
tutto analogo alla creazione delle carte di 
M

ercatore utilizzati nella navigazione; non 
sono conoscenze e verità date una volta per 
tutte m

a vanno ride"nite durante la naviga-
zione, a causa della tensione che si crea di 
volta in volta dalla crasi tra il m

agnetism
o ef-

fettivo con quello terrestre, la cui asincronia 
determ

ina continue !uttuazioni della collo-
cazione del N

ord e quindi l’im
possibilità di 

aderire ad una singola verità. 
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La dif"coltà che risiede in entram
bi questi 

atti consiste nella rappresentazione di ciò 
che in realtà non è possibile ricreare perché 
in continua evoluzione e trasform

azione. 
La forte tentazione di aderire fedelm

ente 
a delle istruzioni o a delle m

appe "siche o 
cognitive, senza tener conto della com

ples-
sità e delle m

utevoli sfum
ature della realtà, 

possono assum
ere la stessa connotazione 

che le sirene avevano per U
lisse. Il terapeuta 

se non assum
e una posizione irriverente nei 

confronti dei pregiudizi, o peggio, non esse-
re consapevole delle sue m

appe, va incontro 
alla "ne di una terapia com

e un relitto arena-
to tra gli scogli delle verità cristallizzate. 
Il pregiudizio scorre anche attraverso il lin-
guaggio e il terapeuta dovrebbe assum

ere 
una posizione di curiosità sem

antica e non 
di colui che sa, in quanto occorre dare spa-
zio al paziente per perm

ettergli di co-creare 
una narrazione, senza che i pregiudizi inter-
feriscano cristallizzando i m

ovim
enti in una 

situazione di im
passe.

N
ella continua ricerca della struttura che 

connette, 
anche 

un’ordinaria 
esperienza 

assum
e un’accezione sistem

ica. A
 partire 

dall’istante in cui m
ettiam

o in discussione la 
fenom

enologia di ciò che accade, tutto ciò 
che percepiam

o naturale e usuale diventa 
confusionario e com

plesso; tutto ciò al qua-
le attribuiam

o una determ
inata accezione, si 

rivela non avere un signi"cato ultim
o. Venia-

m
o a contatto con un m

ondo paradossale e 
contraddittorio che non fornisce risposte m

a 
apre ad altri quesiti. La m

ancanza di strut-
tura getta l’uom

o nell’angoscia e la consa-
pevolezza di essere parte di un m

ondo as-
surdo.  

M
aking w

aves
P

er districarsi in questa sensazione di inca-
stro, il terapeuta sistem

ico dispone di diversi 
strum

enti.
Le dom

ande circolari e le dom
ande ri-

"essive hanno una forza im
plicativa in un 

sistem
a che appare ferm

o nel tem
po e rap-

presentano uno im
pulso capace di creare 

perturbazione e m
ovim

ento tra un livello e 
un altro. A

l concetto di neutralità-ipotizzaz-
ione-circolarità-curiosità si af"anca quello 
dello strategizing inteso com

e dom
ande e 

aperture di senso nelle tram
e del dialogo di 

cui il terapeuta è garante in quando respon-
sabile della navigazione. G

li effetti delle do-
m

ande all’interno del colloquio sono im
pre-

dicibili, il faro che guida verso un’ipotesi è il 
m

antenim
ento della propria autenticità e ciò 

signi"ca m
uovere degli agiti e svelare delle 

prem
esse (personali o del paziente); le do-

m
ande, quindi, devono essere uno spunto 

nello spazio di terapia. 
M

etafore e parole chiave, sfruttando la pe-
culiarità della m

ente um
ana di creare analo-

gie e associazioni delle esperienze, queste 
tecniche rinarrano inform

azioni provenienti 
da processi già noti, creando connessio-
ni e “ragnatele” che collegano gli elem

enti 
esterni e che vengono percepiti com

e iso-
m

or"sm
i delle relazioni interne. La m

ente, in-
fatti, può essere intesa com

e un m
osaico di 

singoli elem
enti connessi tra loro e quando 

queste relazioni sono com
prensibili e consa-

pevoli, possono essere espressi attraverso 
il linguaggio. Le parole tendono a sbobinare 
i grovigli sem

antici ed em
otivi che caratte-

rizzano le interazioni e nel m
om

ento in cui 
si crea un linguaggio condiviso, form

ato da 
parole chiave e ridondanti, è possibile crea-

re dei legam
i e tessere pazientem

ente delle 
narrazioni; da questo punto di vista è possi-
bile concepire l’individuo e più am

piam
ente i 

sistem
i com

e una rete di condivisioni di sen-
so che possono diventare storie condivisibili. 
P

er creare un linguaggio condiviso, prem
es-

so che occorra assum
ere una posizione di 

curiosità sem
antica nei confronti delle storie 

che si incontrano, è necessario co-costruire 
cam

pi sem
antici, e prendere in considerazio-

ne l’idea che la terapia consista in un dialogo 
em

otivo (m
etaforico, prim

itivo e condensato). 
A

 partire da questo substrato em
otivo e di re-

lazioni em
ergono le parole chiavi, le cornici di 

senso e refram
ing e quindi tutti gli interventi e 

le tecniche proprie del terapeuta sistem
ico. Le 

parole chiave, i cui signi"cati vengono attribuiti 
dal ricevente e non da chi le pronuncia, sono 
l’elem

ento risolutivo dell’indagare terapeutico, 
attraverso la com

prensione sul perché deter-
m

inate parole agiscono e anche com
e stru-

m
ento di ri-narrazione. 

Le parole chiave creano circuiti ri!essivi tra 
il cognitivo, l’em

otivo e il com
portam

entale, 
provocando ricorsi la cui eziologia e "ne non 
è individuabile m

a concede la possibilità di 
distinguere i diversi ordini e di sm

ascherare 
un loop sem

antica attraverso una differenza, 
perm

ettendo così che la perturbazione pos-
sa accader. Il m

odo di punteggiare e m
ani-

polare attraverso i “giochi linguistici”, in cui 
le em

ozioni hanno il potere di legare e creare 
connessioni che generano cam

biam
ento, è 

relegato ad una dim
ensione im

m
aginativa, 

così com
e anche il ragionam

ento per m
ez-

zo di m
etafore, ovvero im

m
agini la cui logi-

ca non appartiene all’ordine del razionale e 
apre la possibilità di creare differenze attra-
verso i m

oti generati da signi"cati alternativi. 

Lo scarto tra signi"cato e signi"cante non 
è un lim

ite, bensì uno spostam
ento da un 

piano della realtà rispetto a quello im
m

agi-
nativo, in cui non vi è un nesso tra causa e 
conseguenza m

a le connessioni sono possi-
bili e perm

ettono di creare un raccordo con 
ciò che apparentem

ente sem
bra non poter 

coesistere perché paradossale. 
Il 

linguaggio 
m

etaforico 
è 

sinonim
o 

nella 
stanza di terapia, e non solo, di attivazione 
di un m

ovim
ento che possa far em

ergere lo 
“strano anello” e quindi la struttura che con-
nette contem

poraneam
ente il signi"cato con 

l’aspetto em
otivo e conferirgli la possibilità 

di realizzare ristrutturazioni. Il m
are perm

ette 
di creare im

m
agini e com

unicare l’indicibile 
tram

ite m
etafore, perm

ettendo al terapeuta 
di creare perturbazioni. La scelta delle pa-
role, paragonabile alla scelta dell’onda da 
prendere, è fondam

entale per l’atto trasfor-
m

ativo e per creare la sintonia e le risonanze 
tra terapeuta e paziente. 
L’atto creativo, che contraddistingue il tera-
peuta co-narratore, si allontana dal concetto 
di scoperta e rivelazione di una verità ultim

a 
m

a assum
e i connotati di possibilità creative, 

partendo dal presupposto che la curiosità 
psicoterapeutica risiede nell’im

m
aginazione 

del terapeuta che nulla da per assodato o 
conoscibile, che non direziona la rotta m

a 
naviga insiem

e al sistem
a in un m

are inde-
"nito e paradossale, tollerando l’ineffabilità 
dell’im

prevedibilità.
Lo sguardo è rivolto verso un funzionam

en-
to arm

onico e di equilibrio dinam
ico, che 

perm
ette al terapeuta di essere sensibile ai 

pattern e alla struttura che connette in m
odo 

da com
prendere il linguaggio sim

bolico del 
sistem

a che m
uove il suo com

portam
ento. 
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Lo spostam
ento ulteriore che viene com

-
piuto a partire dalla visione binoculare è che 
non basta più sentirsi esterno a ciò che si 
sta osservando m

a si acquisisce la consa-
pevolezza di essere un osservatore che per-
turba e interagisce all’interno del sistem

a 
(con i suoi pregiudizi e m

ovim
enti). 

P
utting out to sea

Il desiderio di abbracciare il caos, così com
e 

l’im
prevedibilità del m

are, che ogni tanto tem
o, 

vorrei si intrecciasse con la curiosità che vorrei 
m

i distinguesse in qualità di futuro terapeuta. 
S

tare nell’im
prevedibilità, per quanto possa 

essere scom
oda, alla ricerca del tim

ing non-
ché di quell’atto cairologico che accom

una 
la psicoterapia al surf: per cavalcare il m

are 
ed entrare in sintonia con i suoi capricci e 
le sue volute, occorre catturare l’onda in un 
istante ben preciso, non un secondo prim

a 
né un attim

o dopo. Il com
prom

esso che vie-
ne chiesto al terapeuta e quindi al sur"sta è 
allenare la propria capacità di stare nell’in-
certezza, perché è proprio nel m

om
ento di 

vuoto che si ha una relazione ed un legam
e 

creativo, non privo di aggressività e distrutti-
vità m

a sicuram
ente perturbante. 

La 
riscoperta 

e 
la 

valorizzazione 
della 

sp
o

ntaneità 
e 

creatività, 
spero 

possa 
guidare qualunque futuro terapeuta tra i 
labirinti e gli intrecci arm

onici ed entropici 
della M

ente. 
A

bbandonando il porto sicuro e l’ansia di 
controllare il m

ondo che percepiam
o com

e 
im

perfetto e contraddittorio per essere ispi-
rati ad un m

otivo più antico di ricerca di sen-
so: la curiosità per il m

ondo, la cui ricom
pen-

sa non è il possedere la verità m
a la bellezza 

apprezzata attraverso uno sguardo estetico. 

B
ibliogra!a

Volum
i

- 
B

ateson, 
G

., 
(2000). 

Verso 
un’ecologia 

della m
ente. M

ilano: A
delphi.

- 
B

ion, W
., (1962). A

pprendere dall’espe-
rienza. R

om
a: A

strolabio.
- 

C
asadio, L., (2010). Tra B

ateson e B
ion. 

A
lle radici del pensiero relazionale. Torino: 

A
ntigone.

- 
C

ecchin, G
. Lane, G

., R
ay, W

.A
., (1997). 

Verità e pregiudizi. Varese: R
affaello C

orti-
na Editore.

- 
G

rinb
erg, L., S

or, E
., Tab

ak d
e B

ian-
ched

 E
., (1993). Introd

uzione al p
en-

siero d
i B

ion. Varese: R
affaello C

ortina 
E

d
itore.

- 
H

ofstadter, D
. R

., (2007). G
ödel, Escher, 

B
ach: un’eterna G

hirlanda B
rillante. M

ila-
no: A

delphi.
- 

K
eeney, B

. P., (1985). L’estetica del cam
-

biam
ento. R

om
a: A

strolabio U
baldini.

- 
M

angini E., (2003). Lezioni sul pensiero 
post-freudiano. M

ilano: LED
.

- 
S

elvini P
alazzoli, M

., B
oscolo, L., C

ec-
chin, G

., P
rata, G

., (1989). P
aradosso e 

controparadosso. M
ilano: Feltrinelli.

- 
W

atzlaw
ick, P., B

eavin, J. H
., Jackson, D

. 
D

., (1971). P
ragm

atica della com
unicazio-

ne um
ana. S

tudio dei m
odelli interattivi, 

delle patologie e dei paradossi. R
om

a: 
A

strolabio.
- 

W
ittgenstein, L., D

ocherty, P., (1974). The 
B

lue and B
row

n B
ooks. N

ew
 Jersey: John 

W
iley and S

ons

A
rticoli

- 
B

ertrado, P., (2012). I processi di cam
bia-

m
ento in terapia sistem

ica. R
i!essioni si-

stem
iche: 6, 154-165

- 
B

oscolo, L., Fiocco P.M
., P

alvarini R
.M

., 
P

ereira J., (1991). Linguaggio e cam
bia-

m
ento. L’uso di parole chiave in terapia. 

Terapia Fam
iliare: 37,41-52.

- 
C

ecchin, G
., (1987). R

evisione dei con-
cetti di ipotizzazione, circolarità, neutrali-
tà. U

n invito alla curiosità. Ecologia della 
M

ente: (26) pp. 30-41.
- 

C
ronen, V.E., Johnson, K

.M
., Lannam

ann, 
J.W

., (1982). P
aradoxes, double binds, and 

re!exive loops: an alternative theoretical 

perspective. Fam
 P

rocess: 21(1), 91-112.
- 

Ferreira, A
.J., (1963). Fam

ily m
yth and ho-

m
eostasis. A

rchives of G
eneral P

sychia-
try: 9, 457-463.

- 
S

elvini P
alazzoli M

., B
oscolo, L., C

ecchin, 
G

., P
rsata, G

., (1956). H
ypothesizing-circu-

larity-neutrality. Fam
ily P

rocess: 19, 73-85.
- 

Tom
m

, K
. (1988). Interventive interview

ing. 
Intendi porre dom

ande lineari, circolari, 
strategiche o ri!essive? Fam

ily P
rocess: 

27, 1-15.



Volum
e 2022 | N

U
O

VE C
O

N
TAM

IN
AZIO

N
I ALLA C

LIN
IC

A SISTEM
IC

A
Volum

e 2022 | N
U

O
VE C

O
N

TAM
IN

AZIO
N

I ALLA C
LIN

IC
A SISTEM

IC
A

133
132

D
ove c’è m

olta m
orte c’è m

olta vita.
C

hi cura chi? S
torie di accom

pagnam
ento 

al !ne vita.

A
lessandra P

erlin
18

S
om

m
ario

Il presente articolo si pone l’obiettivo di affrontare il tem
a della m

orte, tabù a livello sociale 
m

a di grande im
portanza nel lavoro terapeutico. Im

parare a “perdere” com
e terapeuti non 

signi"ca soltanto trovare un signi"cato ed una direzione alla costruzione della propria vita, 
m

a essere pronti a “stare” e accom
pagnare un m

alato e la sua fam
iglia al tram

onto della 
vita. A

prire il dialogo sulla m
alattia e sulla m

orte richiede un profondo im
pegno em

patico; 
talvolta può generare senso di im

potenza, un senso di colpa per non essere in grado di “dire 
le cose giuste”, per non aver fatto tutto il possibile per favorire un “buon accom

pagnam
en-

to” al m
orente. P

er sottrarsi al rischio di incappare in questi pregiudizi, iper-responsabilizzar-
si nei confronti della situazione, con conseguente abbassam

ento della "ducia nelle proprie 
capacità cliniche legate a fantasie onnipotenti di poter garantire la “m

orte perfetta”, scevra 
da con!itti e sofferenza, è indispensabile m

antenere una buona differenziazione anche at-
traverso un program

m
a di accudim

ento di sé, un contatto costante con colleghi e gruppi di 
supervisione e legittim

are le proprie em
ozioni ed esprim

erle appieno.

P
arole chiave:

M
orte, “la propria m

orte”, C
ondivisione, R

inascita, Vivere, C
ura di sé

A
bstract

The follow
ing article has the purpose to address the issue of “death”, a social taboo, very 

im
portant in therapeutic treatm

ent.
Learning to “lose” as therapeut does not m

ean only to "nd the purpose and the right w
ay to 

build your ow
n life, but to be ready to “stay” and support ills and their fam

ily to the life’s sunset.
O

pen a discussion of disease and death need a deep com
m

itm
ent; it could be felt as a 

sense of helplessness, a sense of guilt because not being able to “say the right things”, for 
not doing everything possible to get the best for dying one.

It’s indispensable to keep a good level of differentiation, w
ith a self-care program

, colleagues 
relationships and supervision groups, express our ow

n em
otions in the best w

ay in order to 
avoid the risk of these prejudices, loss of trust in clinical possibilities related to som

e m
ental 

journeys w
hich give the “perfect death” idea w

ithout pain and suffering.

K
ey W

ords:
D

eath, “ow
n death”, S

haring, R
evival, Live, P

ersonal-care

18  A
lessandra P

erlin, III anno - S
cuola di S

pecializzazione in P
sicoterapia S

istem
ica Integrata, perlinalessandra@

gm
ail.com
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Introduzione
“S

olo qui posso parlare di queste cose”, 
dicono m

olti pazienti riguardo il tem
a della 

m
orte. La m

orte, argom
ento tabù a livello 

sociale, viene considerata non dicibile né 
pensabile.
C

on la m
orte term

ina l’esistenza di un vi-
vente, o più am

piam
ente di un sistem

a fun-
zionalm

ente organizzato. G
li interventi nel 

"ne vita hanno la "nalità di consentire che 
le risorse personali e fam

iliari abbiano corso 
e favorire quel dialogo norm

alm
ente evitato 

derivante dal m
utism

o disum
ano di fronte al 

problem
a sia della m

alattia grave, che della 
m

orte e del lutto (B
andirali e Eccher, 2012).

A
prire il dialogo sulla m

alattia e soprattutto 
sulla m

orte richiede un profondo im
pegno 

em
patico; talvolta può generare un senso di 

im
potenza, un senso di colpa per non esse-

re in grado di “dire le cose giuste”, per non 
aver fatto tutto il possibile per favorire un 
“buon accom

pagnam
ento” al m

orente. Q
ue-

sti sono solo alcuni dei possibili pregiudizi 
in cui si potrebbe incappare (R

agazzi, 2013). 
P

uò m
aturare nel terapeuta un’iperrespon-

sabilizzazione nei confronti della situazione, 
associate ad un abbassam

ento della "ducia 
nelle proprie capacità cliniche spesso legate 
a fantasie onnipotenti di poter garantire “la 
m

orte perfetta”, scevra da con!itti e soffe-
renza (B

andirali e Eccher, 2012).
P

er sottrarsi al rischio del burn-out è indi-
spensabile m

antenere una buona differen-
ziazione 

anche 
attraverso 

un 
program

m
a 

di accudim
ento di sé. U

n contatto costante 
con altri colleghi e gruppi di supervisione 
sono provvedim

enti necessari e indispensa-
bili. U

n buon terapeuta deve tener presente 
che per im

parare a “perdere” è im
portate ri-

conoscere le proprie em
ozioni ed esprim

erle 
appieno (B

andirali e Eccher, 2012).

La propria “m
orte”

La m
orte cam

peggia sem
pre nella vita. D

i 
continuo perdiam

o qualcosa, dobbiam
o la-

sciare andare, rinunciare, separarci da qual-
cuno, ritirarci da qualcosa. (Eccher e B

andi-
rali, 2014).
Il terapeuta stesso può trovarsi in un m

o-
m

ento personale di cam
biam

ento, o m
eglio 

di trasform
azione. P

osso dire io stessa che 
il terzo anno di scuola di specializzazione è 
stato più com

plesso del previsto, il percor-
so di terapia-supervisore e il percorso for-
m

ativo a scuola hanno perm
esso letture e 

interpretazioni di vissuti personali che "no 
ad all’ora erano state trascurate. A

 volte, 
per darm

i delle “scosse di vita” cercavo di 
goderm

i dei m
om

enti di leggerezza con gli 
am

ici, organizzando un aperitivo al lago, va-
canze concentratissim

e di luoghi e m
ari da 

visitare. M
a sentivo che gli stim

oli necessari 
per sollevarm

i m
oralm

ente dovevano essere 
sem

pre forti e travolgenti. M
a poi si tornava 

ancora al m
om

ento di dow
n precedente con 

nuovi sentim
enti di frustrazione e solitudine 

perché nessuno com
prende, nessuno riesce 

a capire com
pletam

ente com
e stai. N

em
m

e-
no io stessa forse capivo cosa m

i stava suc-
cedendo. M

om
enti di sofferenza, alternati a 

m
om

enti di vitalità necessari per sentirsi vivi, 
per sentire il cuore battere forte ed evitare la 
“propria m

orte”.

Legittim
are la cura di sé

N
onostante il periodo che stavo attraversan-

do, il lavoro com
e terapeuta continuava e si 

faceva sem
pre più denso di im

pegni e ap-

puntam
enti. Il centro riabilitativo con il quale 

collaboro accoglie costantem
ente pazienti 

da prendere in carico. S
i tratta di pazienti 

portatori di patologie neurodegenerative, al-
cuni dei quali già in stato term

inale. Il grande 
im

pegno con queste persone è “stare” nel-
la loro sofferenza e accom

pagnarle al "ne 
vita. Il carico em

otivo e il lavoro em
patico 

sono m
olto intensi. C

ercavo delle strategie 
per elaborare la sofferenza che scaturiva dai 
colloqui, m

a quella sofferenza andava a m
e-

scolarsi ogni volta con le angosce sollevate 
dal percorso personale di analisi didattica 
che nel frattem

po avevo iniziato. Il risultato? 
U

na bom
ba che im

plodeva dentro di m
e. Il 

m
om

ento in cui si respirava leggerezza e li-
bertà erano le serate d’estate passate con 
gli am

ici dove esistevo solo io, al netto del 
lavoro, degli im

pegni, dei pensieri. M
a spes-

so era forte e assordante il senso di colpa 
che m

i assaliva dentro. Q
uanto io m

i posso 
perm

ettere questi m
om

enti di vita se duran-
te il giorno vedo gente che m

uore? Q
uanto 

posso goderm
i la m

usica e ballare avendo 
appena parlato al telefono con un fam

iliare 
in lutto? M

e ne privo? E se m
e ne privo, sono 

egoista nei confronti di m
e stessa? Q

uan-
to posso “m

orire” con il paziente e quanto 
posso “vivere” con gli am

ici? D
evo o posso 

legittim
arm

i lo spazio e il tem
po e la cura di 

m
e stessa? Q

ueste sono solo alcune delle 
dom

ande e ri!essioni che in quel periodo m
i 

hanno riem
pito la testa, dovevo trovare un 

equilibrio e non ci riuscivo, non trovavo la 
chiave di svolta.

La propria “rinascita”
In occasione di qualche form

azione, m
i tro-

vai a leggere qualche riga del libro di Elisa-

beth K
übler-R

oss (1995) La M
orte è di vitale 

im
portanza. L’autrice scrive: «D

io non vi dà 
più prove di quante non ve ne occorrano. 
Q

uando superi una prova ti va tutto bene 
per un po’, poi succede di nuovo qualcosa. 
D

iventi cieco, ricom
incia la diarrea o ti ca-

pita questo o quello. Tutte le dif"coltà che 
affronti nella vita, tutte le prove e tribolazioni, 
tutti gli incubi e le perdite vengono ancora 
considerate m

aledizioni, dalla m
aggior parte 

della gente. S
e solo sapeste che niente di 

ciò che vi accade è negativo! O
gni dif"coltà 

è un’opportunità che ti viene data, un’occa-
sione per crescere.
C

rescere è l’unico scopo dell’esistenza su 
questo pianeta. N

on cresci, se te ne stai 
seduto in un bel giardino pieno di "ori e ti 
portano cibi prelibati su un piatto d’argen-
to. C

resci, invece, se sei m
alato, se soffri, 

se subisci delle perdite m
a, invece di na-

scondere la testa sotto la sabbia, accogli il 
tuo dolore e im

pari ad accettarlo, non com
e 

una punizione m
a com

e un dono che ti ar-
riva con uno scopo m

olto preciso» (K
übler-

R
oss, 1995, pp. 48-49). Leggendo queste 

righe ho riscoperto che le m
ie fatiche non 

erano vane. M
a avevo bisogno di altre con-

ferm
e. D

ecisi di condividere il m
io m

ales-
sere in analisi didattica e poi incom

inciai a 
parlarne anche con qualche collega. Era la 
M

IA
 terapia. Il dialogo aperto e basato sulle 

em
ozioni, le M

IE em
ozioni, m

i ha perm
esso 

di ricom
inciare a vivere, incom

inciai a legitti-
m

are il tem
po e lo spazio dedicato a M

E. M
i 

sentivo vista, com
presa, sostenuta, sicura 

che quello che m
i stava accadendo era del 

tutto norm
ale e non che non m

i dovevo sen-
tire sbagliata se VIVO

. La K
übler-R

oss (1995) 
continua: «è m

olto im
portante che facciate 
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quello che am
ate. M

agari sarete poveri, pati-
rete la fam

e, dovrete vendere l’auto e traslo-
care in un appartam

ento più m
odesto, però 

vivrete totalm
ente. A

lla "ne dei vostri giorni 
benedirete la vostra vita perché avrete fatto 
quello per il quale siete stati creati. A

ltrim
enti 

vivrete com
e prostitute, farete le cose per un 

unico m
otivo, com

piacere gli altri, e così non 
avrete m

ai vissuto. E la vostra m
orte non 

sarà piacevole» (K
übler-R

oss, 1995, pp. 51-
52). U

na dom
anda allora m

i si presentava in 
m

aniera insistente: ci può essere così tan-
ta vita in così tanta m

orte? La risposta è S
ì. 

U
n’im

m
agine della m

orte che, pur restando 
oscurata da profondi m

isteri e oppressa dal 
peso delle sofferenze crudeli delle separa-
zioni cui ci costringe e delle m

iserie corpo-
rali che la accom

pagnano, ci perm
ette nello 

stesso tem
po di percepire con qualche evi-

denza ch’essa non è soltanto una "ne m
a 

ugualm
ente una nascita, che il suo scopo 

non è distruggerci interam
ente m

a di trasfor-
m

arci (Von Franz, 1997; A
urigem

m
a, 1989). 

P
roprio con i m

iei pazienti term
inali è iniziata 

la m
ia rinascita, sono stati l’im

pulso alla tra-
sform

azione. M
i hanno perm

esso di cresce-
re, vivere, em

ozionarm
i, farm

i battere forte il 
cuore. M

i sentivo più “viva” e questo ha per-
m

esso una m
aggiore connessione con loro 

in terapia. M
a a quel punto: chi curava chi? 

A
vevam

o scoperto che “curarsi” avveniva 
attraverso l’incontro con l’altro. M

i convinsi 
che il nostro lavoro è fatto di poetica, com

e 
ricorda R

estori: “Le persone lo sentono dove 
abbiam

o il cuore” (R
estori, 2020).

S
torie di “vita”

D
i seguito si riportano alcuni racconti di m

o-
m

enti vissuti con pazienti term
inali. P

ersone 

e attim
i che sicuram

ente hanno fatto la diffe-
renza anche nel m

io percorso di vita perso-
nale e professionale.

R
inuncio alla discoteca.

M
., 70 anni, riceve diagnosi di S

LA
 nel 2020. 

Vive con il m
arito gioielliere. H

a due "glie 
che fanno fatica ad occuparsi di lei a causa 
del lavoro e dei "gli m

olto piccoli. M
. aiutava 

il m
arito in negozio, era m

olto conosciuta nel 
suo paese, viaggiava m

olto, le piaceva sco-
prire le diverse realtà. D

a circa 2 anni M
. si 

ritrova ferm
a in casa, non esce da m

esi, è al-
lettata, con la com

pagnia del respiratore che 
toglie solo per deglutire qualche boccone. In 
fam

iglia hanno dovuto accettare ed organiz-
zare un giro di badanti per il giorno e la not-
te. N

on si fanno m
ancare la serie di visite di 

controllo, le sedute settim
anali di "siotera-

pia, gli incontri con la logopedista e ora an-
che i colloqui con la psicologa; “N

on è più la 
m

ia casa” ripete spesso M
. D

im
agrita m

olto 
e con la grande frustrazione della paralisi, la 
signora si trova ad affrontare un’altra s"da. 
La sua capacità di respiro sta peggiorando 
e ad un certo punto sarà il caso di decidere 
se intervenire con la tracheotom

ia. M
. prova 

grande rabbia nei confronti dell’argom
ento, 

sente la pressione di fam
iliari, operatori e 

palliativisti, “tutti sono lì che aspettano che 
io com

pili il com
pitino (P

C
C

 - P
iano di C

ure 
C

ondiviso) per decidere com
e è m

eglio che 
io m

uoia”. P
iù volte la sig.ra ha espresso con 

m
e le sue paure, ha ipotizzato più e più volte 

com
e si im

m
agina i suoi ultim

i istanti di vita. 
R

icordo che un giorno, uscendo dalla casa 
della sig.ra, (gli incontri previsti dal centro 
riabilitativo sono per la m

aggior parte dom
i-

ciliari), ero particolarm
ente scossa, avevam

o 

parlato e im
m

aginato la sua m
orte, lei era 

riuscita a esprim
ere tutte le sue più grandi 

paure rispetto alla progressione della m
alat-

tia, ha condiviso il suo pensiero rispetto al 
non voler ricorrere all’accanim

ento terapeu-
tico rinunciando alla tracheotom

ia, preferen-
do una m

orte lenta con sedazione profonda 
nel caso subentrasse una crisi respiratoria. 
S

algo in m
acchina, abbraccio il volante due 

secondi prim
a di inserire la chiave. M

i m
et-

to in m
arcia rendendom

i conto che non sto 
guardando la strada con lucidità. S

ono fer-
m

a al sem
aforo, appro"tto di qualche m

inu-
to al rosso per riprenderm

i. In quel m
om

ento 
si attiva il B

luetooth della m
acchina, m

i sta 
chiam

ando la m
ia am

ica: “A
le, allora sta-

sera conferm
ato. C

i troviam
o da M

arty alle 
22, che poi raggiungiam

o gli altri in disco-
teca per il com

pleanno di D
ebora, passo a 

prenderti io. A
le? P

ronto??”. D
ecido di darle 

qualche cenno di vita, rispondo dicendo che 
sono m

olto stanca, ho lavorato "no a tardi e 
senza dare tante spiegazioni le dico che in-
tanto vado a casa e poi vedo se m

e la sento 
di uscire. S

ento lei dall’altra parte del telefo-
no che si frena e capisce che non sto bene, 
non fa altre dom

ande e m
i dice di andare a 

casa e richiam
arla appena m

e la sento. N
on 

sono uscita quella sera.

Funzioni vitali alterate
A

., 74 anni, si trova a fare i conti con la pro-
gressione della S

LA
 dal 2019. A

. ha perso 
l’uso della parola, cosa che lei soffre m

olto, 
com

unica con il puntatore ottico. N
egli ulti-

m
i m

esi si è allettata e trovandosi con delle 
grosse dif"coltà ad ingerire il cibo è stata 
costretta ad accettare la nutrizione entrale. 
O

gni volta che incontro la signora a distan-

za di 15 giorni da un colloquio all’altro, trovo 
sem

pre una novità rispetto alla progressio-
ne della m

alattia, un dispositivo in più per 
renderle possibile la vita. G

li ultim
i sono stati 

il respiratore e la bom
bola di ossigeno. C

o-
m

unicare, cam
m

inare, m
angiare, respirare; 

azioni che diam
o per scontate m

a che per 
A

. devono dipendere da strum
enti e m

acchi-
nari, dall’accurata sorveglianza di operatori 
com

petenti, dalle cure di una badante pre-
sente 24h/24h e dall’assistenza costante dei 
fam

iliari. S
pesso A

. m
i riporta il suo pensiero 

di trovarsi dentro la prigione del proprio cor-
po. I colloqui con lei "n dall’inizio sono stati 
m

olto dif"cili per la s"da di dover dipendere 
dal puntatore ottico per com

unicare, a volte 
non si capisce, esce la parola sbagliata, si 
deve riprendere il discorso, l’attesa che lo 
strum

ento elabori, i pochi contenuti em
ersi, 

lei che si stanca velocem
ente, talvolta anche 

io. O
gni volta che esco da casa della sig.ra, 

saluto il m
arito affaticata, a volte m

i rendo 
conto di voler andarm

ene velocem
ente.

S
pesso ho la sensazione di uscirne priva di 

energie. Le m
ie funzioni vitali sono ottim

e 
m

a sem
bra che per un’ora vengano alterate 

per m
ettersi in sintonia con A

. Il risultato è 
s"ancante. S

algo in m
acchina, non ho voglia 

di vedere e parlare con nessuno, m
i sento 

stanca, non vedo l’ora di arrivare a casa, non 
ho fam

e, apro un po’ il "nestrino dell’auto, 
ho bisogno di “ossigeno”.

C
hiedo A

iuto. C
O

N
-D

IVID
O

.
L., 70 anni, vedova da 7 anni, nella prim

avera 
del 2021 m

entre passeggiava con un’am
ica 

si rende conto di essere m
olto affaticata e di 

notare un m
al di schiena che diventa sem

pre 
più intenso.
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D
ecide di eseguire dei controlli m

a già dai 
prim

i esam
i l’equipe m

edica si rende conto 
che la situazione è m

olto più seria di quello 
che sem

brava inizialm
ente un disagio com

-
patibile con l’età.
D

opo un m
ese di referti, visite, esam

i e ri-
coveri, arriva la diagnosi di S

LA
. Il "glio con 

i referti dell’ospedale in m
ano non riesce a 

trattenere le lacrim
e, L. lo abbraccia e lo in-

vita a reagire, “non fare così, io la affronto”. 
Le dif"coltà ad articolare le parole si accen-
tuano. C

onosco la signora nel m
ese di m

ar-
zo 2022, m

i chiede subito di avere pazienza 
nell’ascoltarla perché capire quello che dice 
può essere faticoso m

a non vuole com
pas-

sione. È una signora benestante, m
olto ele-

gante, sem
pre truccata e pettinata, curata 

nell’abbigliam
ento, m

olto socievole e con 
una grande rete di am

icizie. “N
on perm

et-
to che la m

alattia m
i faccia s"gurare” ripete 

spesso con tenacia. Tra un colloquio e l’altro 
noto la progressione veloce della m

alattia, 
ne sono quasi spaventata, ogni volta che 
entro in casa sua orm

ai so che si aggiunge 
un sintom

o, una dif"coltà, una sofferenza in 
più. A

d oggi L. ha serie dif"coltà di deam
bu-

lazione che l’hanno spinta a cam
biare casa, 

dolore e incurvam
ento della schiena che 

l’hanno portata a m
ollare il lavoro e rinuncia-

re alla patente, grandi im
pedim

enti m
uscola-

ri e articolari a livello della m
andibola e della 

lingua che le im
pediscono di pronunciare 

correttam
ente le parole ed è stata costretta 

alla nutrizione entrale per com
plicanze nella 

deglutizione e conseguente im
portante calo 

ponderale. U
n giorno vengo contattata della 

sua "sioterapista, A
rianna, m

i dice di trovar-
si in dif"coltà: “m

i sono affezionata a L., è 
im

possibile non farlo con lei, vedo che sta 

peggiorando tantissim
o e m

i trovo in dif"col-
tà ad affrontare tanta sofferenza, sento che 
siam

o di fronte ad un accom
pagnam

ento 
alla m

orte e ho paura di non riuscire a gestir-
lo con lei”. A

rianna ha sem
plicem

ente reso 
esplicito e tradotto a parole un pensiero che 
nella m

ia testa c’era da tem
po. Le do sup-

porto, la invito a chiam
arm

i più spesso, le 
offro uno spazio di contenim

ento, (com
pito 

che il centro riabilitativo ci af"da nei confron-
ti degli operatori, com

e prevenzione al burn-
out), nonostante sto pensando che proba-
bilm

ente anch’io a m
ia volta ho bisogno di 

un sostegno. D
ecido di chiam

are la m
ia col-

lega, m
i offre uno spazio di espressione che 

diventa vitale. Q
uella frase che spesso ave-

vo in testa “ce la faccio, ce la faccio da sola” 
non funziona più. O

ra è diventata “condivi-
dendo, ce la posso fare”.

P
erché hai scelto m

e?
G

., 44 anni, con diagnosi di S
clerosi M

ultipla 
dai 26 anni. Vive con il padre. È ingegnere, 
m

a da qualche m
ese è stato costretto a ri-

m
anere a casa dal lavoro per un grave peg-

gioram
ento della m

alattia. R
ecentem

ente, al 
quadro generale, si sono aggiunti inconti-
nenza urinaria e fecale, paralisi delle gam

be, 
e fortissim

i dolori agli arti inferiori che l’han-
no portato, dopo varie com

binazioni di te-
rapie, all’assunzione di m

or"na e C
annabis. 

Incontro G
. per la prim

a volta a luglio 2022, 
il centro riabilitativo m

i da l’incarico di 3 in-
contri di valutazione per poi eventualm

ente 
iniziare un percorso di sostegno. G

. è m
olto 

sicuro di sé, m
olto diretto e trasparente. M

i 
dice di aver richiesto lui degli incontri con lo 
psicologo e di aver fatto presente al centro 
di preferire una "gura giovane. C

hiedo com
e 

m
ai, già fantasticando nella m

ia testa che 
la m

otivazione fosse per sentirsi allineato 
rispetto all’età. Lui con m

olta sicurezza m
i 

risponde: “ho preferito qualcuno di giovane 
per una m

aggiore apertura m
entale, io ho 

intenzione di intraprendere il percorso per 
l’eutanasia”. Io m

i blocco sulla sedia. S
en-

to che la m
ia schiena inizia ad aderire più 

pesantem
ente sullo schienale. Fisso G

. qua-
si pregandolo di aggiungere qualcosa alla 
sua esclam

azione, e nel frattem
po in quegli 

istanti di silenzio penso: “m
a perché proprio 

io? P
erché hai voluto m

e? C
osa ti fa pensare 

che sono all’altezza di una cosa del gene-
re?”. C

oncludiam
o il prim

o incontro prom
et-

tendoci di approfondire l’argom
ento nei suc-

cessivi due incontri. U
scita dall’abitazione, 

ho i m
iei soliti m

om
enti "ssi davanti al volan-

te, vorrei chiam
are subito il m

io responsabile 
del centro, m

a m
i im

pongo di aspettare un 
attim

o, nello stato in cui m
i trovo lo potrei 

riem
pire di parole, frasi sconnesse o forse 

non riuscirei nem
m

eno a parlare e spiega-
re bene la situazione. D

ecido di accendere 
la m

acchina e m
etterm

i in m
arcia, aum

ento 
di poco il volum

e della radio m
i perm

ette di 
fuggire un po’ con la m

ente. M
i im

m
etto nel-

la tangenziale, abbasso il volum
e, chiam

o la 
m

ia collega chiedendole una supervisione, 
m

i accoglie e ci organizziam
o per vederci nel 

pom
eriggio per parlare con calm

a del caso. 
S

ono un po’ più sollevata, da quei pensieri di 
m

orte non m
i sento più sola.

C
onsiderazioni !nali

O
ccuparsi di m

alati cronici è m
olto dif"cile 

sul piano psicologico: si tratta di curare per-
sone che non solo non guariscono m

ai, m
a 

che non m
igliorano se non per brevi periodi, 

e che anzi con il tem
po tendono a peggiora-

re. Va instaurata una relazione continuativa 
nel tem

po, in cui non possono protrarsi certi 
atteggiam

enti di distanza, di disim
pegno o 

peggio ancora di arroganza. S
ono tanti i m

o-
m

enti dif"cili e frustranti quando, nonostan-
te tutti gli sforzi, il m

alato peggiora, ri"uta la 
terapia, non accetta i consigli, non collabo-
ra, riversa sugli operatori le sue ansie, i suoi 
m

alum
ori, pretende un m

iracolo im
possibile. 

P
er prendersi cura dei m

alati cronici bisogna 
avere pazienza, tolleranza alla frustrazione, 
capacità di m

ettersi nei panni altrui, di sta-
bilire con il m

alato relazioni signi"cative e 
paritarie, di costruire alleanze terapeutiche 
durature e resistenti (B

onino, 2019).
L’incontro con persone in "n di vita è un m

o-
m

ento in cui le parole e le sensazioni sem
-

brano appartenere ad un m
ondo parallelo. In 

quell’ora sem
bra di staccarsi dalla realtà per 

connettersi con la persona e “stare” nel tabù 
della m

orte, parlando un linguaggio che è di-
verso da quello quotidiano di ognuno di noi, 
con il quale è possibile e legittim

o usare ter-
m

ini com
e D

olore, S
offerenza, P

aura, P
ian-

to, Ignoto. A
 volte addirittura non si usano le 

parole m
a si com

unica attraverso il linguaggio 
sim

bolico fatto di sensazioni, sentim
enti ed 

espressioni interiori. La questione non è: devo 
dirgli che sta per m

orire? M
a piuttosto: riesco a 

sentirlo? M
agari il paziente dirà: “non ci sarò al 

prossim
o incontro!”. In quel m

om
ento si deve 

com
prendere il m

essaggio senza aggiungere 
esclam

azioni tipo: “dai, non dire così”, perché 
si interrom

perebbe la relazione e la persona 
capirebbe che non siam

o pronti ad ascoltare 
e si sentirebbe trem

endam
ente sola. S

pesso i 
pazienti non parlano chiaram

ente.
M

olti di loro percepiscono la nostra ansia, così 
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si m
ettono a parlare del tem

po. N
on perché 

l’argom
ento li interessi, ovviam

ente, m
a per-

ché sentono la poca tranquillità nei confronti 
di chi hanno di fronte e perciò si tengono i pro-
blem

i per sè. Il m
otivo può essere che non vo-

gliano aggravare la nostra ansia: tem
ono che 

così facendo gli giriam
o le spalle e non andre-

m
o più a trovarli (K

übler-R
oss, 1995).

S
e riusciam

o com
e terapeuti a superare i 

pregiudizi e andare oltre il senso di im
poten-

za che può scaturire da queste esperienze 
di incontro, si instaura una relazione di "du-
cia con la persona, la quale si sentirà "nal-
m

ente riconosciuta e sicura di poter af"darsi 
ed aprirsi. D

ate queste condizioni i pazienti 
term

inali sanno parlare chiaram
ente della 

loro m
alattia m

ortale. Essi stanno cercando 
di superare la loro peggiore paura, la paura 
della m

orte. S
e ci prendiam

o il tem
po di se-

derci accanto a loro ad ascoltarli, sono loro 
che ci accom

pagnano nel loro m
ondo, "no 

al punto che possono diventare loro stessi 
i nostri terapeuti per insegnarci non solo il 
processo del m

orire m
a anche a vivere in 

m
aniera tale da non avere questioni in so-

speso (K
übler-R

oss, 1995). La m
orte rappre-

senta un m
om

ento in cui dobbiam
o vivere 

tra le m
aggiori contraddizioni della vita. S

e 
essa è indiscutibilm

ente inevitabile e ci ac-
com

pagna 
continuam

ente, 
la 

nostra 
vita, 

i nostri legam
i, la nostra storia sono altret-

tanto certi. P
er quanto paradossale sem

bri, 
possiam

o guarire grazie alle em
ozioni del 

lutto perché esse provocano cam
biam

en-
to. La m

orte può venire considerata com
e 

una forza che stim
ola continuam

ente a tra-
sform

arsi. Il pensiero della trasform
azione 

può essere un pensiero affascinante, m
a 

il prezzo della trasform
azione è la separa-

zione, la perdita (E
ccher e B

andirali, 2014).
P

osso dire che le relazioni con questi pa-
zienti m

i hanno perm
esso di volgere uno 

sguardo più consapevole verso m
e stessa. 

H
o scoperto quanto sia im

portante prendere 
del tem

po e dello spazio per m
e. C

onfron-
tarsi con qualche collega o chiedere aiuto 
e supervisione prim

a era visto com
e una 

fragilità, con la sensazione di non sentirsi 
all’altezza della situazione, oppure ancora 
m

i spingeva verso la presunzione di poter-
cela fare da sola. O

ra invece quella parola, 
quel dialogo aperto è diventato vitale. O

ra 
la fatica è C

O
N

-D
IVIS

A
 (o D

ivisa-C
on…

). H
o 

im
parato inoltre a legittim

arm
i e concederm

i 
la libertà e la leggerezza di vivere pienam

en-
te anche dei m

om
enti di estrem

a felicità sen-
za sensi di colpa, m

a con la consapevolezza 
che si tratta della m

ia cura, del m
io ossigeno, 

del m
io nutrim

ento. U
n giorno ero al telefono 

con una m
ia collega, parlando del peggiora-

m
ento della m

alattia di una paziente, lei m
i 

disse: “A
le, guarda che com

e M
. (la paziente) 

ha bisogno del respiratore per tenersi in vita, 
tu, nel pieno dei tuoi 30 anni, hai bisogno della 
serata in discoteca a ballare e divertirti per esi-
stere”. N

on m
i scorderò più quella telefonata. 

Finalm
ente le m

ie em
ozioni erano tutte com

-
pletam

ente legittim
ate. S

apevo che potevo 
esprim

ere le m
ie gioie e nello stesso tem

po 
non aver paura di rivelare le m

ie fragilità, sicu-
ra di venire ugualm

ente accolta e com
presa.

A
lla luce di queste esperienze e ri!essioni 

posso concludere quindi con un’idea del-
la m

orte com
e m

otore di crescita interiore. 
Essa 

paradossalm
ente 

insegna 
a 

vivere, 
perm

ette di m
ettere a fuoco le priorità, dà 

una direzione alla vita, curando le ferite e do-
nandoci la possibilità di germ

ogliare.
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D
ue storie sono m

eglio di una: 
S

istem
i in apprendim

ento

P
aolo C

hierchia
19

S
om

m
ario

L’autore si pone l’obiettivo di esplorare le prem
esse secondo le quali una persona può 

considerarsi inevitabilm
ente “contam

inata” da tutte le storie che la circondano. U
na “con-

tam
inazione” che viene intesa com

e apprendim
ento, sia a livello tacito che consapevole, e 

che avviene circolarm
ente tra tutte le storie che entrano in rapporto. S

i con"gura in tal senso 
l’idea di un sistem

a com
plessivo in cui gli apprendim

enti navigano tra le parti che lo com
-

pongono. S
upportando le idee di Lorenzini e S

assaroli, di G
uidano e di B

ateson viene dato 
spazio alle m

odalità di genesi di un’epistem
ologia individuale e dei sistem

i evidenziando 
com

e la conoscenza non è presente solo nel passato e nel presente, m
a si fa sentire anche 

nella declinazione del futuro. Viene pertanto evidenziato com
e m

odelli di attaccam
ento ed 

organizzazioni cognitive possono favorire la presenza di prem
esse forti che si fanno sentire 

anche nella relazione con l’incertezza, la sofferenza e rotture di equilibri. L’autore pertanto 
sostiene che la relazione terapeuta – paziente non si sottrae a tali prem

esse, ovvero che il 
luogo di incontro tra le storie presenti in seduta può favorire l’apprendim

ento tacito e con-
sapevole di conoscenze innovative capaci di stim

olare la capacità creativa ed editare even-
tualm

ente racconti alternativi delle stesse storie, proprio perché arricchite di nuovi elem
enti. 

P
arole chiavi: 

A
ttaccam

ento, relazione, prem
esse, narrazione, conoscenza, cam

biam
ento

A
bstract

The author aim
s to explore the prem

ises according to w
hich a person can inevitably consider 

him
self “contam

inated” by all the stories that surround him
. A

 “contam
ination” w

hich is 
understood as learning, both tacitly and consciously, and w

hich occurs circularly am
ong 

all the stories that enter into a relationship. In this sense, the idea of an overall system
 is 

con"gured in w
hich learning navigates betw

een the parts that com
pose it. S

upporting the 
ideas of Lorenzini and S

assaroli, of G
uidano and B

ateson, space is given to the m
odalities 

19  D
ott. P

aolo C
hierchia, psicologo psicoterapeuta, chierchiapaolo@

gm
ail.com

of genesis of an individual epistem
ology and of system

s, highlighting how
 know

ledge is not 
present only in the past and in the present, but also m

akes itself felt in the declination of the 
future. It is therefore highlighted how

 attachm
ent m

odels and cognitive organizations can 
favor the presence of strong prem

ises that m
ake them

selves felt even in the relationship 
w

ith uncertainty, suffering and disruption of balance. The author therefore argues that the 
therapist - patient relationship does not escape these prem

ises, i.e. that the m
eeting place 

betw
een the stories present in the session can favor the tacit and conscious learning of 

innovative know
ledge capable of stim

ulating the creative ability and possibly editing 
alternative tales of the sam

e stories, precisely because they are enriched w
ith new

 elem
ents.

K
eyw

ords:
A

ttachm
ent, relationship, prem

ises, narration, know
ledge, change



Volum
e 2022 | N

U
O

VE C
O

N
TAM

IN
AZIO

N
I ALLA C

LIN
IC

A SISTEM
IC

A
Volum

e 2022 | N
U

O
VE C

O
N

TAM
IN

AZIO
N

I ALLA C
LIN

IC
A SISTEM

IC
A

145
144

La relazione com
e aula m

agna della 
conoscenza: apprendim

ento e prem
esse

In questo scritto ho scelto di parlare di al-
cuni aspetti dell’incontro terapeutico, ovve-
ro di com

e la relazione abitata dalla storia 
del paziente e del terapeuta possa essere 
inevitabilm

ente uno straordinario luogo di 
apprendim

ento 
e 

quindi 
di 

cam
biam

ento 
per entram

bi. D
i com

e anche il contributo 
narrativo, im

plicito o esplicito che sia, abbia 
un ruolo di prim

aria im
portanza in quanto 

condivisione di sapere sul sé, sul m
ondo e 

sulle relazioni che il sé intrattiene. H
o scelto 

di partire da quelle che credo possano esse-
re le prem

esse, o se si vuole le m
otivazioni, 

che rendono ragione della natura di questo 
incontro. La prim

a prem
essa è rappresenta-

ta dal carattere intrinsecam
ente relazionale 

dell’essere um
ano, cioè dalla considerazione 

che la relazione è una caratteristica inelim
i-

nabile dalla nostra esperienza. S
tern (2005) 

sostiene che l’intersoggettività è un bisogno 
prim

ario dell’essere um
ano, chiam

ando in 
particolare “m

atrice intersoggettiva” l’incon-
tro di co-costruzione tra due m

enti e sottoli-
neando proprio il ruolo prim

ario della relazio-
ne nel processo m

otivazionale ed affettivo. A
 

questo si potrebbe aggiungere che la natura 
neotenica dell’essere um

ano è correlata al 
rapporto di dipendenza dall’adulto che si 
instaura alla nascita. La relazione con le "-
gure di riferim

ento è nelle prim
e epoche di 

vita indispensabile per la soddisfazione dei 
propri bisogni "siologici, gettare le basi per 
il graduale raggiungim

ento di un’autonom
ia 

m
a non ultim

o per apprendere m
odi e infor-

m
azioni per stare al m

ondo. C
on quest’ul-

tim
a afferm

azione in realtà entriam
o già nel 

terreno della seconda prem
essa: L’appren-

dim
ento è presente lungo tutto il corso della 

nostra storia, al punto che se esistesse un 
prim

o 
assiom

a 
dell’apprendim

ento 
forse 

suonerebbe così: “non si può non apprende-
re”. Q

uesto per dire che è im
pensabile non 

apprendere dall’esperienza ed in particolare 
dall’esperienza di relazione. P

roviam
o allora 

ad unire le due prem
esse da cui ho scelto 

di partire: siam
o esseri in costante appren-

dim
ento, m

entre siam
o sem

pre in relazione. 
D

etto in altre parole, abitiam
o la relazione 

com
e luogo d’elezione e non possiam

o non 
apprendere da questa. In questa ottica, ogni 
storia per quanto personale può essere con-
siderata una storia di incontro ed appren-
dim

ento all’interno di più am
pio sistem

a di 
storie. S

econdo Lorenzini e S
assaroli (1995) 

il processo di apprendim
ento dalla relazione 

è antecedente alla creazione di una perce-
zione di essere un sé indistinti da un A

ltro. 
G

li autori chiam
ano coepistem

ia <<questo 
processo diadico di sviluppo delle regole 
base della crescita della crescita della cono-
scenza>> (Lorenzini e S

assaroli, 1995, p 70). 
D

opo la nascita della percezione di differen-
ziazione si può parlare di M

odelli O
perativi 

Interni 20.
G

uidano (1988) dice << costruire rappor-
ti d’attaccam

ento in term
ini di esclusività e 

unicità può essere la strategia autoreferen-
ziale privilegiata (forse non solo durante gli 

stadi m
aturativi) per ricavare un senso di in-

dividualità e unicità personale>> (G
uidano, 

1988, p 50). In questo senso, per l’autore, 
im

itazione e m
odellam

ento sono le strade 
principali per l’apprendim

ento. 
In altre parole, il bam

bino già dalla nascita, 
se non da prim

a, è esposto ad una serie di 
stim

oli interni ed esterni che non conosce. 
La relazione diviene il terreno principale per 
m

ezzo del quale riesce ad autorganizzare e 
conoscere queste inform

azioni. N
ella rela-

zione, pertanto, anche prim
a si riconoscersi 

com
e individui, apprendiam

o sia m
odalità di 

apprendim
ento che inform

azioni.
S

econdo G
uidano (1988) la relazione con 

l’adulto signi"cativo perm
ette al bam

bino di 
riconoscere inform

azioni im
portanti su di sé 

attraverso un processo di confronto tra ciò 
che percepisce di sé e ciò che percepisce 
dalla "gura di attaccam

ento. Le som
iglianze 

percepite con questa "gura possono poi es-
sere trasform

ate in caratteristiche personali 
stabili e caratterizzanti. (G

uidano, 1988).
P

ertanto, ciò che incontriam
o nella nostra 

storia entra di diritto nella nostra m
em

oria e 
com

e vedrem
o più avanti sem

bra orientare 
l’apprendim

ento e quindi lo sviluppo indivi-
duale all’interno dei propri sistem

i. 

A
pprendim

ento esplicito ed im
plicito

M
i prem

e sottolineare che l’apprendim
ento 

non va confuso con la rievocazione esplicita 
di un contenuto di m

em
oria, tantom

eno con 
la consapevolezza. N

um
erosi studi in neu-

ropsicologia evidenziano la presenza di una 

form
a 

di 
apprendim

ento 
inconsapevole

21. 
D

’altronde possiam
o osservare processi di 

apprendim
ento e di adattam

ento anche in 
esseri sprovvisti di consapevolezza. 
U

na volta apprese, le nuove conoscenze 
tendono ad essere generalizzate ed autom

a-
tizzate, ovvero vi è l’opportunità che faccia-
no un percorso verso l’im

plicito o se voglia-
m

o le abitudini. C
ulture e scuole di pensiero 

si differenziano per il prim
ato attribuito alla 

conoscenza im
plicita o esplicita, alla con-

sapevolezza o all’inconscio. A
d esem

pio, 
B

ateson (1977) sostiene l’im
portanza del-

la conoscenza im
plicita. <<O

ggi riteniam
o 

m
isteriosa la coscienza, m

entre i m
etodi di 

com
putazione im

piegati dall’inconscio, ad 
esem

pio il processo prim
ario, li riteniam

o 
continuam

ente attivi, necessari ed onnicom
-

prensivi>> (B
ateson, 1977, p 169).

L’im
portanza 

di 
m

eccanism
i 

di 
funziona-

m
ento im

pliciti è presente anche in D
am

asio 
(2021). L’autore sostiene che <<nell’unione 
con un sistem

a nervoso, il corpo porta in 
dote la sua fondam

entale intelligenza bio-
logica: quella com

petenza non esplicita che 
governa la vita quando essa soddisfa le esi-
genze om

eostatiche e che in"ne si esprim
e 

in form
e di sentim

enti>> (D
am

asio, 2021, 
p). Q

uesto per dire che capacità di auto-
conservazione e sviluppo non sono neces-
sariam

ente legati a processi consapevoli, 
pur rappresentando la consapevolezza una 
qualità preziosa per la “m

anipolazione” di 
ciò che sentiam

o e viviam
o. L’apprendim

en-
to, com

e l’incontro con l’altro, è presente si 

20  <<La conoscenza relativa al dom
inio della relazione tra sé e l’altro è ciò che nella letteratura sull’attaccam

ento prende il nom
e di internal 

w
orking m

odel (IW
M

), m
odelli operativi interni (A

insw
orth et al., 1979) e indica l’insiem

e degli schem
i di rappresentazione interni che costru-

iscono com
portam

enti, im
m

agini ed em
ozioni relativi all’interazione tra il piccolo e gli adulti signi"cativi>> (Lorenzini e S

assaroli, 1995, p 68).

21  <<Forse il prim
o esem

pio di apprendim
ento im

plicito è stato descritto da C
leparede nel 1911: D

opo aver stretto la m
ano a un suo pa-

ziente am
nesico nascondendo uno spillo nel palm

o della m
ano, lo studioso notò che quello stesso paziente ri"utava in occasioni diverse di 

stringergli ancora la m
ano, m

a non sapeva spiegare il perché e adducendo vaghe m
otivazioni al suo ri"uto.>> (G

rossi, La Fem
ina, Trojano in 

N
ascita M

orte Trasform
azione, 2022, p 12)
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potrebbe dire anche a livello corporeo e non 
solo a livello m

entale.
La capacità di costruire im

m
agini, rappre-

sentazioni interne, sia della realtà esterna 
che di quella interna facilitano l’accesso alla 
consapevolezza di quella realtà e la m

anipo-
labilità della stessa

22. 
C

onnessioni tra relazioni e inter di sviluppo 
navigano pertanto in canali che non sono 
necessariam

ente consapevoli.

S
toria di storie

Il processo di apprendim
ento, indipendente-

m
ente dal tipo di m

em
oria in cam

po, ci per-
m

ette di costruire la nostra storia in relazione 
all’esperienza ed alla relazione con le storie 
dei sistem

i in cui siam
o. Il grande sforzo di 

conoscenza nei prim
i m

esi di vita ci porta in 
dote l’indubbio vantaggio di un bagaglio da 
spendere nelle esplorazioni successive del 
m

ondo.  La conoscenza ci perm
ette di dare 

un signi"cato ed una interpretazione ai feno-
m

eni, svolgendo sia la funzione di dom
are 

l’incertezza suscitata dalla com
plessità che 

di m
igliorare le nostre previsioni. B

ateson 
(1977) dice “D

a com
e il capuf"cio si è com

-
portato ieri, è pronosticabile com

e si com
-

porterà oggi”, sottolineando indirettam
ente 

il ruolo che può avere un’esperienza nel pre-
dire il presente o il futuro.
G

li IW
M

 rappresentano quegli schem
i ap-

presi che possono fungere da m
odellatori 

delle relazioni successive. P
otrem

m
o dire 

che ogni sistem
a tende ad apprendere ciò 

che gli garantisce il raggiungim
ento ed il 

m
antenim

ento del m
iglior equilibrio possibi-

le in quello che concepisce il suo am
biente. 

U
na condizione, tuttavia, tutt’altro che sta-

tica: G
li incontri con nuove inform

azioni e il 
fallim

ento delle conoscenze precedenti rap-
presentano infatti un processo routinario e 
vitale nella narrazione di vita di una persona.
G

uidano (1988) chiam
a <<ordine attraver-

so 
!uttuazioni>> 

l’equilibrio 
dinam

ico 
di 

una tram
a di vita individuale, sottolinean-

do com
e l’aum

ento dell’ordine del sistem
a 

è il risultato dell’integrazione di disequilibri 
creati dalla continua assim

ilazione di espe-
rienza. 

La 
tendenza 

all’assim
ilazione 

di 
esperienze nuove a conoscenze già in no-
stro possesso facilità la com

prensione del 
diverso e l’orientam

ento della tram
a di vita.  

G
uidano (1988) afferm

a che <<un sistem
a 

conoscitivo autoreferenziale è adattato nella 
m

isura in cui ha capacità di trasform
are le 

perturbazioni che insorgono dall’interazione 
con l’am

biente in inform
azioni signi"cative 

per il suo ordine interno (signi"cato persona-
le).>> (G

uidano, 1988, pp 20-21). P
otrem

m
o 

dire che le inform
azioni che “incontriam

o” 
tendono ad essere assim

ilate secondo le 
prem

esse personali, m
a al contem

po arric-
chiscono la nostra conoscenza offrendoci 
narrazioni più am

pie. La tendenza a produr-
re un output in equilibrio con lo stato iniziale 
del sistem

a può condizionare probabilm
ente 

la selezione, l’interpretazione e la m
odalità di 

assim
ilazione delle inform

azioni e quindi del-

la conoscenza. C
om

e dire che le prem
esse 

fondate dalla nostra storia tendono a de"ni-
re, alm

eno parzialm
ente, il m

odo di stare in 
relazione.
P

er Lorenzini e S
assaroli (1995) la m

assi-
m

izzazione della capacità predittiva è alla 
base della m

otivazione um
ana. N

on si pone 
in tal senso com

e scopo del com
portam

en-
to, m

a com
e “regola esplicativa” dell’agire. 

M
antenere un’alta capacità predittiva è per 

gli autori lo “scopo generale del sistem
a”.  

Le conoscenze concorrono alla creazione 
di quell’insiem

e di elem
enti che costituisco-

no un m
odello. D

al punto di vista psicolo-
gico i m

odelli possono essere considerati 
dei copioni di riferim

enti per la narrazione 
di storie. P

otrem
m

o paragonarli alle stelle 
che guidavano la navigazione dei m

arinai. I 
prim

i m
odelli si tendono a creare già dall’in-

fanzia. N
ella relazione di attaccam

ento, ad 
esem

pio, si tende a creare un m
odello di 

sé, dell’altro e della relazione, portando alla 
genesi di quelli che sono stati de"niti Inter-
nal W

orking M
odel (A

insw
ord et al, 1978). 

Lorenzini e S
assaroli (1995) propongono di 

articolare gli IW
M

 in tre livelli gerarchici af-
ferm

ando che <<…
 Il più elevato dei quali 

contiene rappresentazioni circa l’esito del 
rapporto, quello interm

edio contiene il m
o-

dello di sé e della "gura di attaccam
ento e il 

terzo contiene aspettative relative alle stra-
tegie relazionali da utilizzare ed abbiam

o 
ipotizzato una crescente resistenza al cam

-
biam

ento dei tre livelli: m
assim

a per il livello 
più elevato, m

olto ridotta quella relativa alle 
strategie 

com
portam

entali>>. 
(Lorenzini 

e 
S

assaroli, 1995, p 77). P
otrem

m
o im

m
agi-

narci l’esistenza di m
odelli condivisi a livelli 

differenti di un sistem
a com

plesso, andando 

da m
odelli appartenenti alla storia soggetti-

va a quelli del genere um
ano, passando per 

quelli fam
iliari e culturali. P

onendosi com
e 

conoscenze disponibili e trasm
esse, i m

o-
delli orientano scelte e com

portam
enti ol-

tre a de"nire prem
esse di interpretazione di 

nuovi fenom
eni. P

robabilm
ente ogni cultura 

tende a costruire un m
odello che funge da 

riferim
ento per il sistem

a. S
e in una direzio-

ne il m
odello tende a suggerire delle tram

e 
agli elem

enti del sistem
a, a sua volta nuovi 

apprendim
enti resi necessari dalla dinam

ici-
tà dei sistem

i garantiscono al m
odello di ag-

giornarsi includendo le nuove storie. S
torie 

nuove potrebbero essere m
eno narrabili al 

loro esordio perché fuori dalla tram
a previ-

sta dal m
odello. Tuttavia, i fallim

enti di quella 
tram

a e il generarsi di tram
e nuove pongono 

le basi di una nuova narrazione e “l’aggior-
nam

ento” di un m
odello. D

a questo punto 
di vista risulta im

portante la relazione che 
una persona, o un sistem

a, stabilisce con il 
fallim

ento della propria conoscenza e la rot-
tura di una narrazione. Lorenzini e S

assaroli 
(1995) associano alle tipologie di attacca-
m

ento m
odalità diverse di apprendere e di 

gestire le invalidazioni provenienti dall’espe-
rienza. Lo stile di attaccam

ento sicuro si ca-
ratterizza per uno stile di conoscenza attivo, 
con una buona capacità di risolvere i proble-
m

i e di quindi di gestire tram
e di vita im

pre-
viste. A

ll’interno di un attaccam
ento sicuro il 

bam
bino im

para cooperazione, ascolto reci-
proco e la condivisione della soddisfazione. 
Elem

enti che hanno la possibilità di diveni-
re prem

esse positive del proprio itinerario 
di vita. S

econdo gli stessi autori l’attacca-
m

ento insicuro-evitante si caratterizza per 
ri"uto e la sua negazione.  D

a adulti vi sarà 

22  <<La dote che il sistem
a nervoso porta nell’unione con il corpo è la possibilità di rendere esplicità la conoscenza grazie alla costruzione 

di quegli schem
i spaziali che, com

e chiam
erem

o in seguito, costituiscono le im
m

agini. I sistem
i nervosi aiutano a m

em
orizzare la conoscenza 

rappresentata nelle im
m

agini; inoltre aprono la strada a quel tipo di m
anipolazione delle im

m
agini che consente la ri!essione, la piani"cazio-

ne, il ragionam
ento e in"ne la generazione di sim

boli e la creazione di risposte, artefatti e idee innovatrici. Il m
atrim

onio tra corpo e cervello 
riesce per"no a svelare una parte della conoscenza segreta della biologia, in altre parole, la logica della vita intelligente>>. (D

am
asio, 2021).
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una tendenza scontare su di sé. G
li autori 

dicono <<Lo stile di conoscenza caratteristi-
co di questo tipo di attaccam

ento è quello 
[…

] de"nito im
m

unizzazione, e che consiste 
nel m

inim
izzare "no ad annullarli gli effetti di 

un’invalidazione sul sistem
a; i dati di realtà 

perdono signi"cato, sono screditati, sotto-
valutati, ignorati e ricostruiti ad hoc, così da 
perdere il potere di falsi"cazione sulle teorie 
del soggetto>> (Lorenzini e S

assaroli, 1995, 
p 88). P

er quanto riguarda invece l’attacca-
m

ento insicuro-am
bivalente lo stile di cono-

scenza tipico è quello dell’evitam
ento. La 

persona tende a ridurre la sperim
entazione e 

l’esplorazione per evitare invalidazioni. <<La 
patogenesi di tale stile cognitivo è probabil-
m

ente da ricercare nell’elevata im
prevedi-

bilità della "gura di attaccam
ento, quando 

ancora non è riconosciuta com
e tale du-

rante il processo coepistem
ico che precede 

l’attaccam
ento vero è proprio>>. (Lorenzini 

e S
assaroli, 1995, p 94). U

n altro punto di 
vista interessante è quello di G

uidano (1988) 
che individua 4 tipologie di organizzazione 
cognitiva che possono sottendere l’espres-
sione di quadri clinici speci"ci. In particolare, 
sulla base dell’osservazione clinica differen-
zia 

un’organizzazione 
cognitiva 

personale 
fobica, depressiva, ossessiva e di tipo D

A
P

 
(disturbi alim

entari psicogeni). 
O

gni organizzazione cognitiva personale è 
caratterizzata da una propria storia. Tutta-
via, è possibile individuare delle caratteristi-
che com

uni all’interno della stessa tipologia 
di organizzazione cognitiva. In particolare, 
le tipologie di organizzazioni cognitive per-
sonali si differenziano per le risposte alle 
esperienze percepite com

e discrepanti dalla 
loro storia. R

elativam
ente all’organizzazione 

cognitiva 
personale 

depressiva, 
G

uidano 
(1988) dice <<L’aspetto centrale […

] con-
siste in una spiccata tendenza a rispondere 
con 

disperazione 
(helplessness/hopeles-

sness) e rabbia a eventi discrepanti anche 
m

inim
i, com

e risultato di un’attiva organiz-
zazione di tali eventi in term

ini di perdita e 
delusione 

(B
olw

by, 
1980a; 

B
row

n, 
1982; 

B
row

n 
e 

H
arris, 

1978; 
G

uidano 
e 

Liotti, 
1983).>>. (G

uidano, 1988, p 145). In questo 
caso l’apprendim

ento di un senso di perdita 
presente lungo l’iter conoscitivo della per-
sona potrebbe essere alla base di questa 
“prem

essa” con cui vengono affrontate le 
discrepanze. G

uidano (1998) afferm
a inoltre 

che <<[…
] la continua anticipazione di per-

dite e fallim
enti viene sperim

entata dal bam
-

bino depresso (helpness child) com
e il m

odo 
più ef"cace di essere sem

pre in grado di 
controllare e ridurre l’intensità delle em

ozio-
ni dirom

penti che si veri"cano in occasione 
di delusioni o fallim

enti personali, percepiti 
a loro volta com

e certi e inevitabili” (G
ui-

dano, 1988, p 150).  D
if"coltà nell’agire un 

com
portam

ento esplorativo sono invece la 
caratteristica distintiva di un’organizzazione 
cognitiva personale fobica (G

uidano, 1988). 
In questo G

uidano (1988) cita <<m
odelli di 

attaccam
ento 

ansioso 
stabiliti 

da 
genito-

ri carenti di un reale calore em
otivo, i quali 

riescono tuttavia a m
antenere uno stretto 

contatto con il bam
bino lim

itandone indi-
rettam

ente la ricerca "siologica di autono-
m

ia, spaventandolo con la descrizione di un 
m

ondo esterno pieno di pericoli o frenando-
lo m

ediante continue m
inacce di abbandono 

(A
rrindell, Em

m
elkam

p e altri, 1983; B
ow

lby, 
1969, 1973, 1980a; P

arker, 1979, 1983b). 
(G

uidano, 1998, p 162). In una condizione 

del genere il rischio è la costruzione di una 
conoscenza secondo cui il m

ondo esterno 
diventa un luogo da evitare e sé stessi in-
capaci di percorrerlo, generando in questo 
m

odo la prem
essa che per preservare il pro-

prio equilibrio bisogna tenersi lontano da 
cose che non si ha avuto m

odo di conoscere 
suf"cientem

ente. L’organizzazione tipo D
A

P
 

(disturbi alim
entari psicogeni) è invece ca-

ratterizzata da una storia in cui può essere 
presente una polarizzazione sui genitori in 
un’epoca in cui il bam

bino avrebbe già do-
vuto im

parare a riconoscere gli stati interni.  
P

ertanto, si può generare secondo G
uidano 

(1988) una situazione in cui il riconoscim
ento 

degli stati interni risulta de"citario. S
i potreb-

be ri!ettere in tal senso circa la presenza di 
un apprendim

ento di uno schem
a secondo 

cui la valutazione del sé passa anche dall’a-
desione ai m

odelli percepiti com
e im

portanti 
per il sistem

a che si abita. L’ultim
a organiz-

zazione cognitiva personale che m
ette in 

evidenza G
uidano (1988) è quella ossessiva, 

caratterizzata dalla presenza di dicotom
ia 

“tutto o nulla”. U
na prem

essa basata su que-
sto m

odello potrebbe essere la tendenza, ad 
esem

pio, ad alternare un’attribuzione cau-
sale esterna positiva ad una negativa interna 
(G

uidano, 1988). Tram
e di vita caratterizzate 

ad esem
pio da un prim

ato di una com
unica-

zione verbale su quella analogica, in cui vi è 
il rischio che la spontaneità venga associata 
alla svalutazione che nell’am

biente fam
iliare 

viene fatta verso ogni attività espressiva e 
m

otoria (G
uidano, 1988). 

I m
odelli “esterni” possono essere identi-

"cati con i valori veicolati da una cultura o 
un suo sottosistem

a. L’adesione a m
odelli 

esterni 
può 

rappresentare 
uno 

strum
en-

to attraverso il quale si cerca l’inclusione e 
l’accettazione. In relazione alle fasi dello svi-
luppo di una persona possono essere vis-
suti com

e m
aggiorm

ente im
portanti m

odelli 
che identi"cano un sistem

a. A
d esem

pio, se 
nell’infanzia l’adesione al m

odello fam
iliare 

diventa una condizione im
portante per l’i-

denti"cazione con la propria fam
iglia, duran-

te l’adolescenza si fa strada l’im
portanza di 

essere “am
m

essi” nel gruppo dei coetanei. 
S

i genera in tal senso una transizione dall’a-
desione da un m

odello all’altro. 
L’integrazione tra signi"cati di m

odelli interni 
ed esterni potrebbe essere considerato un 
passaggio im

portante nel processo di svi-
luppo, nella narrazione di una storia. A

l ri-
guardo G

uidano (1988) scrive <<ogni volta 
che l’esperienza diretta del bam

bino diffe-
risce dalla spiegazione delle sue em

ozioni 
fornitagli dai genitori, i pensieri e le em

ozioni 
appena esperiti vengono esclusi, e con tutta 
probabilità verrà presa in considerazione e 
ulteriorm

ente elaborata la ride"nizione offer-
ta dai genitori. (B

ow
lby, 1979, 1985)>>. (G

ui-
dano, 1988, p 72). 

N
uove storie vecchie

S
i con"gura quindi una visione della relazio-

ne com
e un “luogo” di costante scam

bio e 
contam

inazione a più livelli, dalla condivi-
sione di arousals a racconti narrati. Tuttavia, 
l’acquisizione di una nuova conoscenza ri-
chiede la disponibilità ad accoglierla e quin-
di una dote di coraggiosa ignoranza tale da 
favorire l’incontro con nuove inform

azioni. In 
altre parole, una storia per rendersi narrabile 
diversam

ente necessità della prem
essa che 

un’altra storia può essere possibile, ovvero 
che quella esistente possa non essere l’u-
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nica e possa arricchirsi delle contam
inazio-

ni che transita. Lorenzini e S
assaroli (1995) 

vedono la gestione delle invalidazioni com
e 

qualcosa di fondam
entale nel processo di 

conoscenza
23.  

L’esplorazione attiva, seppur a volte dif"ci-
le e dolorosa, porta in dote la possibilità di 
conoscenza di sé, del sistem

a che frequen-
tiam

o e della nostra relazione con esso. D
i 

contro, la tendenza all’evitam
ento riduce le 

opportunità di conoscenza e di esplorazio-
ne esterna ed interna. Tende a rendere una 
storia rigida e dif"cile da m

odi"care. N
on 

dobbiam
o im

m
aginarci l’esplorazione com

e 
qualcosa 

di 
esclusivam

ente 
m

otorio, 
m

a 
piuttosto com

e la disponibilità e la presen-
za a stim

oli e perturbazioni nel sistem
a che 

abitiam
o. P

otrem
m

o chiederci se può gene-
rarsi un apprendim

ento secondo cui lo stare 
con ciò che sentiam

o viene vissuto com
e 

doloroso. S
econdo G

uidano (1988) <<[…
] il 

bam
bino ossessivo diviene selettivam

ente 
disattento alla continua m

odulazione em
oti-

va che accom
pagna il succedersi degli stati 

interni, privilegiando il pensiero e le capa-
cità linguistiche, tanto da renderle l’unico 
strum

ento di com
prensione della realtà>> 

(G
uidano, 1988, p 201).  S

econdo B
atem

an 
e Fonagy (2006), nelle prim

e interazioni m
a-

dre-bam
bino, le esperienze di rispecchia-

m
ento inef"caci non favoriscono la form

a-
zione di rappresentazioni degli stati interni 
con im

portanti ripercussioni sulla capacità di 

tollerare e regolare le em
ozioni in autonom

ia. 
L’esigenza di prevenire sofferenze cui non ci 
si sente attrezzati a sostenere può portare 
con sé l’esigenza di stare lontani da sentieri 
che pensiam

o non appartenere alla nostra 
tram

a, da ciò che potrebbe essere inesatto 
e doloroso per il nostro sistem

a epistem
olo-

gico. La prem
essa che dif"coltà e sofferen-

za debbano essere evitare potrebbe ridurre 
l’arricchim

ento delle proprie conoscenze. In 
tal senso la paura della sofferenza rischia 
di divenire l’evitam

ento di un’esperienza di 
crescita, di una sorta di protezione dalle per-
turbazioni sistem

iche.
La relazione terapeutica può essere quell’in-
contro di conoscenza che attraverso l’in-
contro di storie e narrazioni nuove perm

et-
te passo dopo passo di scoprirsi capaci di 
frequentare stati interni e m

ondi esterni che 
si ritengano m

olto spaventosi. L’incontro di 
storie tra terapeuta e paziente può favori-
re inoltre un’esperienza di rispecchiam

ento 
degli stati interni e quindi di una nuova co-
noscenza del rapporto con m

ondo esterno 
ed interno. In questo processo il percorso 
di esplorazione e conoscenza che fa il te-
rapeuta è prezioso. La sua curiosità libera 
può infatti favorire l’osservazione di ciò che 
è reso invisibile dalla paura della sofferenza, 
m

entre il suo coraggio di m
ettere piede in 

quel dolore può pian piano accom
pagnare 

il paziente in luoghi, ricordi, battiti che non 
ha m

ai percorso. P
er contro l’aspettativa di 

voler sollevare il paziente dal dolore potreb-
be rischiare di rafforzare un apprendim

ento 
di inattendibilità dei m

oti interni e di im
pos-

sibilità di sperim
entarli. Inoltre, la proposta 

di una m
odalità relazionale diversa rispetto 

ai m
odelli operativi interni offre l’opportunità 

di sperim
entare una conoscenza diversa di 

sé stessi e una relazione capace di narrare 
tram

e diverse da quelle note. La presenza 
e la costanza dell’altro possono ad esem

-
pio dare l’opportunità di sperim

entare un 
diritto di cittadinanza anche alle parti di sé 
inaccettate e dolorose. N

e risulta un am
plia-

m
ento im

portante di contatto con inform
a-

zioni interne ed esterne che coincide con 
un aum

ento della conoscenza e dei gradi 
di libertà di una tram

a di vita. La narrazione 
può prendere strade diverse, con l’appren-
dim

ento che altre strade potranno essere 
intraprese. L’incontro porta in dote anche il 
coraggio e la possibilità di stare nel nostro 
m

ondo interno e di riconoscergli un diritto di 
presenza anche di fronte ad eventi pertur-
banti. Trovare nella terapia un luogo condi-
viso per raccontare una storia nuova, in cui 
percorre nuove strade (parlare "nalm

ente di 
ciò di cui non si riusciva) o vedere i percorsi 
fatti con altri occhi (da un punto di vista al-
ternativo) può essere fondam

entale per ac-
quisire nuove conoscenze, per sperim

entare 
nuove strategie conoscitive, e soprattutto 
per, sem

plicem
ente, stare in una relazione 

che favorisca lo stare in ciò che c’è in quel 
m

om
ento, che sia l’accettazione delle inva-

lidazioni o il dolore ad esso connesso, che 
potrebbe correlarsi ad una m

igliore capacità 
di gestione degli eventi negativi.
In 

terapia 
inevitabilm

ente 
si 

incontra 
an-

che la storia del terapeuta, la sua capaci-

tà predittiva, le sue prem
esse. S

i potrebbe 
ipotizzare che dove il terapeuta non vede 
strade 

e 
storie 

diverse 
dal 

paziente, 
pur 

senza verbalizzarle, dif"cilm
ente il paziente 

si affaccerà a sbirciare in quel sentiero per 
lui nuovo o vissuto com

e ostico. La capacità 
e la disponibilità di sperim

entare posizioni 
o ascolti corporei diversi può favorire l’im

-
plem

entazione del bagaglio epistem
ologico 

del soggetto e quindi dei gradi di libertà che 
si concede. C

om
e se ci si accom

pagnasse 
per m

ano, non im
porta se con una m

ano 
trem

ante. E secondo questa ottica, superare 
a volte può signi"care anche sem

plicem
en-

te stare perché diviene un nuovo m
odo di 

relazionarsi con il sistem
a che viviam

o e le 
sue perturbazioni. La disponibilità di scovare 
e stare in nuove conoscenze può pertanto 
favorire quella !essibilità che si dispiega in 
nuove narrazioni. N

on costruire forzatam
en-

te nuove narrazioni, m
a fondare la prem

essa 
di avere la libertà di farlo.
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