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L’ adolescente, la cANNA elo pscologo

adolescenti registriamo un dichiarato consumo abi-
tuale, pitl 0 meno accentuato, di droghe leggere, la
cosiddetta canna. Tale consumo viene riportato con estrema
semplicita e quasi come un «dovuto» da parte del giovane.
Il fatto che questa sia una realta con cui dobbiamo misurar-
ci edi cui, ndla strategia terapeutica, dobbiamo assoluta
mente tener conto e indubbio, ma credo che sia importante
porre una riflessione su quanto vi sia di contorno a questa
informazione e a questa pratica. Molti giovani considerano
il FuMo come unatappa obbligata dellaloro evoluzione per
I’inserimento nel gruppo, ma la cosa che crea confusione &
come il mondo degli adulti s adegua all’ adolescente. Vi
SONo genitori, educatori e insegnanti che commentano I’ ar-
gomento con un'azata di spalle, come se non fosse impor-
tante, maun aspetto dell’ eta passeggero e temporaneo senza
acunarilevanza. Lafrase é pitl 0 meno questa «MA Si UNA
CANNA NON E CERTO UN PROBLEMA, LO ABBIAMO FATTO
TUTTI» minimizzando a tutti i costi per evitare di confron-
tars con un problema. La cosa che per0 lascia perpless é
chetutti, Sagenitori che ragazzi, riferiscono chelo psicolo-
go non da molta importanza ala questione inquadrandola
subito come una caratteristica giovanile. Cio impedisce che
il Fumo venga considerato un elemento di rischio o di disa
gio per I’adolescente e non consente una riflessione sui
divers risvalti che comporta. Solo se viene sottolineato che
il ragazzo s fatre o quattro canne a giorno aloras inizia
ad dzareil sopracciglio e, scuotendo latesta, s cominciaad
ammettere che questo potrebbe essere un problema.
Sicuramente nessuno di noi, di fronte aunaqualsias notizia
di comportamento riferita in un incontro di aiuto, reagisce
con enfas né mostra un proprio giudizio morale giacché
guesto non aiuterebbe la persona che abbiamo davanti.
Credo perd che proprio nel voler minimizzare s ottenga
I’ effetto contrario perché cosi, di fatto, si eorime un giudi-
zio, che é proprio cio che s voleva evitare. Molti adducono
come motivazione il far sentire il ragazzo a proprio agio e
I’ opportunita di non restare tagliati fuori dal dialogo con i
giovani.
Se tale comportamento pud qualche volta avere forse
una logica con gli adolescenti, perché non mostriamo

N ella pratica quotidiana tutti noi nell’incontro con gl

invece chiarezzacon gli adulti tutti (versoi quali non dob-
biamo temere di perdere il dialogo) prendendo posizione
su questa discutibile forma di pseudo-comprensione che
rappresenta unicamente la volonta di non voler vedere un
problema che pud comportare conseguenze disastrose?

A tale proposito gli adulti sono cosi disinformati che
non sanno che le canne, adesso, iniziano nelle scuole
medie e che non s tratta pit di una canna fumata da quat-
tro/cinque persone, tipo calumet, con al’interno il 4% di
«robax». Le canne attuali contengono un minimo del 20%
di sostanza, sono fumate da una sola persona che ne faun
consumo giornaliero piuttosto elevato. Possiamo quindi
dire che rispetto a mitico «Sessantotto», non vi € un solo
elemento in comune e, volendo fare un paragone, € come
se dl’ epoca un ragazzo avesse fumato abitualmente 30 o
40 canne a giorno. Vorrei aggiungere che adesso non solo
S & abbassata I'eta dell’inizio del «fumo», ma anche la
tipologia, considerato che, oltre all’ erba, vengono aggiun-
te sostanze chimiche che provocano una dipendenza e que-
sto gia a dodici anni. Noi non dobbiamo fare I' errore di
considerare la canna come se fosse un atto romantico di
unarivoluzione culturale, come é stato per molti nel «Ses-
santotto», ma accettare che nell’ attuale redta s tratta solo
di un business messo in atto da persone che si basano su
questa carenza di informazione e su questo atteggiamento
pseudo-tollerante per abbassare sempre piul I’ eta dei con-
sumatori speculando sui giovani. Cio che risultainaccetta-
bile € questo far finta di non sapere che con la nostra
«generosa tolleranza» 0 «accondiscendenza culturale»
mostriamo un’immagine ambigua, alimentando una con-
fusione che aiuta solo chi lucra, mentre sia per agli adole-
scenti (se pur in modo diverso) che per gli adulti dobbia-
mo essere un riferimento chiaro che siaesplicito sulla peri-
colosita e conseguenze della canna. Certo forse rischiere-
mo punti di impopolarita, maun conto & derogare per stra-
tegia terapeutica, un atro é fare lo psicologo da bar.

Federico Bianchi di Castelbianco
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Un approccio al sogno

PATRICIA BERRY
Analista junghiana, membro della New England Society of Jungian Analysts, Brunswick, usa

I’immaginale, anno 2°, n. 3, ottobre 1984

namente turbata. Sembra che avesse avuto occasio-

ne di mostrare a qualcun atro un sogno che lei ed il
suo analista avevano esaminato in una seduta precedente, ed
era poi rimasta cosi insicura per la differenza di interpre-
tazione, che si era affrettata a chiedere una terza e poi una
guarta opinione. Tutte differivano in modo essenziale. L'in-
terpretazione dei sogni, ora recriminava, era una pseudo-
scienza e coloro che li interpretavano soltanto ciarlatani.

Benché questo aneddoto possa riflettere un certo nume-
ro di problemi sull’ analisi, e pitiin particolare su questo tipo
di paziente, stimola anche acune riflessioni teoriche sui
sogni. Naturalmente ogni sogno ha una varieta di possibili
interpretazioni e, come é naturale, ogni analista ha inclina-
zioni, approcci e ipotesi particolari. Alcune interpretazioni,
tuttavia, non sono forse piu pertinenti di altre? Esaminiamo
il sogno della paziente:

«Giacevo su un letto in una stanza, apparentemente sola,
ma con un senso di agitazione attorno a me. Una donna di
mezza eta entra e mi porge una chiave. Piu tardi entra un
uomo, mi aiuta ad alzarmi dal letto e mi conduce a piano
superiore, in una stanza sconosci utax.

| | na volta una paziente di Jung arrivo alla seduta stra-

Possiamo ora immaginare differenti analisti junghiani e

il tipo di interpretazione che ognuno di puo dare di que-

Sto sogno.

1. Analista lo-attivo: I'intero sogno € caratterizzato dalla
passivita del tuo lo. Sei sdraiata: una posizione alquanto
inconscia, che favorisce il senso di agitazione inconscia.
Senza sforzo da parte tua, prendi quel cheti viene porto.
Sei quindi portata via dall’Animus, in alto, in un’area
ulteriore di fantasia passiva.

2. Analista relazione-sentimento: sei solain unastanza, iso-
lataetagliatafuori dal tuo matrimonio, dalle amicizie, dai
figli. Non esprimi mai sentimenti alle altre figure del
sogno, né hai contatti reali con esse. Vieni quindi condot-
ta nelle regioni superiori, in compagnia solo del tuo Ani-
mus, sola e lontana, la principessa nella torre.

3. Analista orientato sul transfert: sei in una posizione ses-
suale semiconscia, in cui |’ agitazione rappresenta le tue

Ma ogni processo psichico, per gquanto pud essere
osservato come tale, € essenzialmente «teoria» &
CiOé una «presentazione»; e la sua ricostruzione —
0 «ri-presentazione» — € nel migliore dei casi una
variante della presentazione stessa’.

C.G. JunG

proiezioni erotiche non riconosciute. Fantastichi varie
soluzioni: (a) lamadre fallica, o (b) I'uomo cheti condu-
ce a piano superiore verso uno sconosciuto culmine di
intensita. Una di queste soluzioni (in chiave sessuale) si
riferisce alla tua proiezione su di me come tuo salvatore.

4. Analista Animus-sviluppo: quando sei di fronte alla tua
agitazione, questa diventa la donna di mezza eta hai
paura di diventare vecchia e infeconda. Ma in quella
donna piu anzianatrovi la chiave creativa che diventa poi
I’ Animus sconosciuto, che ti porta verso la stanza di
sopra, cioé verso la parte sconosciuta della tua psiche,
dove ora pud avvenire un lavoro creativo.

5. Analista introverso: eccoti infine sola con te stessa, nel
vaso. Ricevi ora un aiuto dal’interno. Latua femminilita
interiore ti dalachiave, perché lachiave  la claustrazio-
nein cui affronti un’inquietudine interiore, finora negata
dalle tue difese estroverse e dal’acting-out. Questo ti
porta al passo successivo, la figura dell’ Animus, che ti
aiuta ad alzarti dal letto e ti conduce a un dtro livello.

6. Analista femminile-madre terra: giacevi passiva, con
naturalezza, in contatto con i tuoi sentimenti reali (posi-
zione depressiva). Ora puoi ricevere doni dal femminile,
la madre positiva. Sfortunatamente non appena appare
I’ Animus perdi questa unione, seguendolo in alto verso
I"intelletto.

7. Analista orientato sul processo: non é tanto importante il
contenuto del sogno, quanto la maniera in cui I’hai pre-
sentato nella nostra seduta (il fatto che me|” hai racconta-
to con voce cosi aggressiva; il fatto che ha aspettato fino
alafine dell’ ora; il fatto che me I hai dato scritto chiara-
mente a macchina e poi ti sei adagiata passiva, aspettan-
do I'interpretazione).

Quando leggiamo queste sette enunciazioni, quanto le tes
ddll’ analista sembrano evidenti in acune e quanto credibili e
accurate in atre! Tuttavia, ognuna di queste prospettive pud
essere desunta da scritti di Jung sul sogno, e nessuna di esse &
necessariamente errata. Qui non ci interessa il «giusto» o 1o
«shagliato» riguardo alle risposte precedenti, ma piuttosto
perché ne preferiamo unaaun’ dtra. Si potrebbe evitareil pro-
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blema dicendo che dipende tutto dalla reazione del paziente —
quale interpretazione fa «click» per lui. Ma per quanto prati-
CO possa essere questo approccio, nasconde una difficolta
essenziale, dd momento che ha che fare con quella che pud
esser chiamata una sensibilita teoretica.

Sappiamo dagli studi comparativi, fatti su indirizzi teorici
esu tili di terapiadivers, che virtualmente ogni terapia «fun-
Ziona»: ogni terapia da prova di raggiungere gli scopi che s
propone, ei fallimenti hanno la stessa incidenza quantitativa
intutti i tipi di terapia. Benché di per se stesso non sorprenda,
dal punto di vistadei risultati il relativismo in terapia pud por-
tare agravi conseguenze. Apre lastrada a un aspetto della psi-
coterapia poco diverso dalla ciarlataneria, dalla nevrosi da
transfert sintonico, dalla suggestione isterica, dalla acquie-
scenza dottrinale, dalla conversione religiosa e dal lavaggio
del cervello adottato in politica. Per questi e in questi troppi
«clicks», il soggetto si sente cambiato in meglio sulla base di
intuizioni rivelate. Se manca un discernimento sensibile frale
teorie, non importa pit quale teoria abbiamo; un’idea & buona
guanto un’dtra, purché funzioni — e ciascuna funziona in
egual misura. Se ci sono teorie migliori o peggiori sull’inter-
pretazione del sogno, queste non possono basars su cid chefa
«click» — perché quando perdiamo la nostra sensibilita su que-
sto punto, la perdiamo anche nella pratica.

Inoltre, poiché il nostro pit importante modo di riflettere
su quel che stiamo facendo é attraverso i sogni, e fuori discus-
sione che diventare consci delle nostre ipotesi € di importan-
zafondamentale. E il punto cruciale della nostra pratica. Gli
alchimisti non solo facevano esperimenti, matrascorrevano in
egual misurail loro tempo in un certo tipo di theoria — pre-
gando, leggendo e riflettendo su cio che stavano facendo. Fare
della «praticitd» il nostro criterio determinante e infatti una
formadi immoralita, di quel tipo che osserviamo anche nello
psicopatico, per il quale & buono cio che funziona. Ma piutto-
sto che lasciarci troppo trasportare da questa accusa morale
contro il pragmatismo, sarebbe forse piu vantaggioso rivol-
gers al suo contrario, al’importanza psicologica della teoria.

Da momento che lateoria e cosi determinante per la pra-

tica— dopo tutto, cio che mettiamo in pratica € teoria— perché
S possa essere consci di cio che facciamo coni sogni, dobbia-
mo divenire consapevoli di cid che pensiamo dei sogni. Dob-
biamo esaminare non solo come mettiamo in pratica la nostra
teoria, ma anche cid che di essa mettiamo in pratica. Questo
significarivolgers ale nostre ipotesi e diventare consapevoli
della nostra inconscieta anche in questo campo.

Quindi, cio che elaboreremo in questo saggio & uno stru-
mento (uno tra tanti) di afferrare con piu precisione le idee
che sono in fondo a noi quando esaminiamo i sogni. Nostra
intenzione e di elaborare alcuni mezzi per un’ «autocoscien-
zainterpretativa», un procedimento attraverso cui poter esa-
minare il nostro effettivo processo interpretativo, interpreta-
re le nostre interpretazioni.

Come abbiamo detto, i metodi hanno ipotesi sottostanti,
e anche questo metodo implica una posizione teorica. |l
nostro presupposto fondamentale & che il sogno & qualcosain
se stesso e per se stesso. E un prodotto immaginale in tutto e
per tutto. Indipendentemente da quel che facciamo o non
facciamo con esso, — € un’immagine.

IMMAGINE

Dobbiamo aderire all’immagine!
Rafael Lopez Pedraza

Come dice Jung, per immagine «non intendo lariproduzione
psichicadell’ oggetto esterno, quanto piuttosto una concezio-
ne proveniente dal linguaggio poetico, cioé |I'immagine fan-
tastica, che s riferisce solo indirettamente alla percezione
dell’ oggetto esterno. Questaimmagine si basa piuttosto sul-
I'attivita fantastica inconscia»®. In questo passo Jung da
luogo a una distinzione tra immaginazione e percezione.
Un’immagine della fantasia & sensibile anche se non percet-
tuale; ha cioé ovvie qualita sensuose — forma, colore, strut-
tura—, ma questi non sono derivate da oggetti esterni. D’al-
tro canto la percezione ha a che fare, con cose reali oggetti-
ve — quel che vedi éreale e li. E cosi, siccome rivendicano
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una realta esterna, le alucinazioni (sia psicotiche che psi-
chedeliche) riguardano la percezione; mentre le immagini
del sogno riguardano I'immaginazione. | due modi, immagi-
nale e percettuale, si affidano afunzioni psichiche distinte e
differenziate. Per quanto concerne I'immaginazione, qual-
siasi questione di referente oggettivo e irrilevante. L'imma-
ginale & a suo modo assolutamente reale, ma mai «perché»
corrisponde a qualcosa di esterno. Benché figure e luoghi
del sogno spesso prendano a prestito I’ aspetto della realta
percettiva, non derivano necessariamente dalla percezione.
Come leggiamo in Jung, le immagini nei nostri sogni nhon
sono riflessi di oggetti esterni, ma sono «immagini interne».

Ma perché alora, possiamo chiederci, a volte sogniamo
figure del nostro mondo percettivo e altre volte figure che
non sono mai state percepite? Di certo la figura familiare
deve essere un certo tipo di immagine a posteriori, o Tage-
srest. La manieratradizionale, con cui trattiamo le immagini
che corrispondono a figure legate alla percezione, € di chia
marle prodotti dell’inconscio personale e di cercare poi di
classificare le proiezioni che esse ci portano. Fin qui tutto
bene, perché sembra che quel che stiamo realmente facendo
sia cercare di redimere queste immagini dal loro imprigiona-
mento percettivo e di recuperarle come psichiche, spostando
con cid il nostro punto di vistadal percettivo all’immaginale.

Ma questo non puo avvenire, la nostra uscita da questo
mondo percettivo resta bloccata, il nostro procedere si arre-
sta, quando abbiamo a che fare con queste cosi dette figure
personai a un livello personale, dimenticando che sono
fondamentalmente immagini della fantasia «celate» in
immagini a posteriori. Le figure personali sono proprio
guelle maggiormente legate alla nostra prospettiva letteral e.
Quando il mio sposo, i miei figli 0 un amico appaiono nel
Mio sogno, in una certa misura sono stati allontanati da
quella «realta» del mondo percettivo a quale sono cosi
strettamente uniti. |l sogno offre I’ opportunita di rendere
metaforiche queste figure, e cosi |a psiche pud essere osser-
vata mentre opera «verso» I'immaginale, allontanando dal
percettivo, ripetutamente e insistentemente. Si puo conside-
rare questo movimento come |’ opus contra naturam della
psiche, un’opera che s alontana dalla realta naturale del
percettuale e va verso larealta psichica dell’immaginale.

Dobbiamo ora guardare pit davicino a tipo di realtache
un’immagine possiede. Dobbiamo esaminare piu accurata
mente che cosa intendiamo qui per immagine, e un modo di
farlo & considerarla separatamente, attuando una sorta di
«analisi dell’immagine».

Sensualita

Unaragione per cui le immagini si fondono cosi facilmente
con le immagini a posteriori derivate dalla percezione sen-
soriale, & perché anche le immagini sono fondate sui sensi,
anche le immagini implicano una specie di corpo. Ma que-
Sto corpo non € un corpo «naturale» percettivo, piu di quan-
to lo siano le immagini derivate da oggetti naturali percetti-
vi. Il corpo cui s riferiscono le immagini € metaforico, un
corpo psichico nel quale le combinazioni sensoriali etuttele
qualita sensoriai dell’immagine, che per la percezione, per
un motivo o per I'altro, sarebbero bizzarre, incomplete,
soverchianti o distorte, prendono qui significato.

Trama

Laparola«trama» einrelazione a tessere. Cos, esserefede-
li a una trama significa sentire e seguire la sua tessitura.
Quando diciamo di porre un sogno nel suo contesto, con la
trama, ciog, della vita di chi sogna, tendiamo a dimenticare
che il sogno ha un senso, unatrama, & tessuto secondo dise-
gni che offrono un contesto compiuto e pieno. Le situazioni
della vita non devono essere gli unici mezzi per mettere in
relazione il sogno con questo suo aspetto di trama. L'imma:
gine hadi per sé unatrama.

Emozione

Inseparabile, sia dalla sensualita che dalla trama, € I’emo-
zione. L'immagine di un sogno € o hauna qualita d’emozio-
ne. | momenti del sOgNo POSSONO essere espansivi, Oppressi-
vi, vuoti, minaccios, eccitati... Queste qualita emozionali
non sono necessariamente riferite verbalmente dal sognato-
re nel suo racconto, o rappresentate dall’lo del sogno nelle
sue reazioni o da altre figure del sogno. Sono aderenti o ine-
renti all’immagine e possono non essere affatto esplicite.
Anche se non riconosciute dal sognatore nel sogno, sono
cruciali per la loro connessione con le immagini. Non
possiamo prendere in considerazione alcuna immagine nei
sogni, come nella poesia o nella pittura, senza sentire laqua-
lita emozionale presentata dall’immagine stessa.

Smultaneita

Un'immagine &€ simultanea. Nessuna parte precede o causa
un’ altra parte, benché tutte le parti siano intrecciate tradi lo-
ro. Percio consideriamo il livello di immagine del sogno co-
me NoN Progressivo: nessuna parte avviene prima, o conduce
ad unaqualsiasi delle altre parti. Possiamo immaginareil so-
gnho come una serie di sovrimpressioni, e come se ogni even-
to aggiungesse tessuto e spessore a resto. Del sogno di prima
possiamo alloradire chel’lo orizzontale del sogno (la sogna-
trice sdraiata), ladonnacon lachiave, I'uomo che conduce di
sopra, sono tutte espressioni essenziali per 1o stato psichico;
nessuna di esse introduce un significato secondario. Sono
strati I’uno dell’atro e inseparabili nel tempo. Possiamo
esprimere tale relazione come mentre o quando. Mentrel’lo
del sogno giace agitato, una donna di mezza eta porge una
chiave ed un uomo conduce in una stanza sconosciuta. Non
importa quale frase viene «per primax», perché non ci puo es-
sere priorita in un’immagine — tutto viene dato contempora-
neamente. Ogni cosa sta accadendo mentre tutto il resto sta
accadendo in modi diversi, simultaneamente. L’ accento che
Jung pone sulla «situazione attuale» non € necessariamente
daidentificarsi conlasituazione di vitaletterale, che allonta-
nail sogno dalla presenza dell’immagine, ma puo anche vo-
ler dire che ogni parte del sogno & simultaneamente presente.

Relazioni interne

Tutti gli elementi (personaggi, ambienti, situazioni) al’interno
di un sogno sono in qualche modo connessi. Ciascuno € una
parte dell’'immagine globale del sogno, cosi che nessuna parte
puo essere privilegiata o contrapposta ad altre parti. Con que-
sta completa relazione interna del sogno vogliamo mettere in
evidenza la piena democrazia dell’immagine: tutte le parti
hanno eguale diritto di essere ascoltate, appartengono alo
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Psychostore. Una storia di successo

Quando nel febbraio 2002 decidemmo di avviare una libreria on line dedicata alla psicologia,
psicoterapia e psichiatria (psychostore — www.psychostore.net) che fosse veicolo di
diffusione culturale e professionale dedicandola sia a chi di psicologia vive ma anche a tutti
coloro che semplicemente se ne interessano, non credevamo di poter arrivare a tanto.

Spinti dalle richieste dei nostri affezionati visitatori che ci domandavano dove trovare le
novita bibliografiche che, volta a volta, presentavamo sul sito, pensammo di offrire loro un
nuovo servizio che li favorisse e facilitasse in questa ricerca. Non credevamo, perd, che
questa richiesta fosse cosi alta e che la fiducia che i nostri amici on line ripongono in noi Ci
premiasse cosi tanto.

A distanza di 3 anni da quel momento possiamo fare i primi bilanci di questa
esperienza e tirare le prime somme che si condensano in una sola parola:
SUCCESSO.

Dalla nostra prima, timida apparizione ad oggi € stato un crescendo di successi, di piacevoli
sorprese, di fiducia ben risposta e di costanza ripagata, di soddisfazioni incredibili per noi
che ci siamo visti premiati dai nostri visitatori e di altrettanta soddisfazione da parte di tutti
coloro che si sono «serviti» da noi.

Poche cifre per chiarire quello che stiamo dicendo: + 85.35% / + 32.54% | + 145.00%
La prima € la percentuale di aumento del fatturato dal 2002 al 2003 mentre la seconda &
quella dal 2003 al 2004. La terza cifra € la differenza di fatturato registrato fra il 2002 ed il
2004.

Come potete vedere, numeri estremamente significativi e particolarmente importanti in una
situazione economica difficile come I'attuale. E a queste percentuali vanno aggiunti numeri
altrettanto significativi quali quelli relativi allaumento del numero di visitatori del sito di
Psychostore, dei volumi presenti in catalogo, degli Editori, dei clienti/utenti occasionali ed in
particolare di quelli abituali, del'importo dello «scontrino medio» e cosi via elencando.

Tutto questo GRAZIE Al NOSTRI UTENTI e grazie ad una passione che ogni giorno ci
coinvolge e ci stimola sempre piu: ’'amore per la psicologia.
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stato, e non ci sono posizioni privilegiate al’interno dell’im-
magine. (Questo non significa negare le innate gerarchie
al’interno dell’immagine, cui arriveremo pit avanti, a«Valo-
re»). Vediamo ora un esempio, che mostra come la relazione
interna appare nell’immagine di un sogno. Una donna sogno:

«Sono a letto, quando un buffo gnomo emerge dalle col-
tri. Mi guarda timidamente, come se volesse un contatto ses-
suale. Proprio in quel momento il mio amico R. (un conser-
vatore, un responsabile e anziano gentiluomo) appare sulla
porta e grida“Fuggi!”, come se fossi in gran pericolo».

Un modo di esaminare questo sogno potrebbe essere
quello di considerare I’amico conservatore R. e lo gnomo
briccone come opposti, trai quali 1a sognatrice deve sceglie-
re. Ma tale approccio equivarrebbe a «fissarli» in opposi-
zione, rafforzando quella che € gia I’ esperienza dell’lo del
sogno. Tenendo conto della coincidenza degli opposti (la
coincidentia oppositorum), cioé I'immagine globale del
sogno in cui tutte le parti s adattano I’ una all’ altra, vedrem-
mo lo spaventato R. costellato in realta dallo gnomo amoro-
so eviceversa. Loro dueinsieme sono I'immagine. Nellavita
guotidiana, quando la sognatrice € in relazione con la sua
creativitadagnomo, la suabricconeria, e cosi via, il suo Ani-
mus conservatore e responsabile la spaventa e la spinge a
fuggire, a scindersi dagli aspetti propri dello gnomo, piu
bassi; e d'adtra parte, quando I’ Animus responsabile € in uno
stato di panico, da qualche parte, probabilmente a livello
molto inconscio, s verifica un investimento sullo gnomo.
Nellavita quotidiana fa cadere la borsa, perde le chiavi, crea
inconsciamente malintesi... Se dobbiamo aderire a questo
livello immaginale del sogno, il punto essenziale é trattener-
s dallo scegliere trai personaggi.

Spesso occorre anche mantenere una certa tensione fravari
ambienti. Un uomo sogno: «mi muovevo nella cucina di mia
madre e vidi I’ Enciclopedia Britannica sul banco». L'immagi-
neelacucinadi suamadre, dove ¢’ € un’enciclopedia Unaten-
denza immediata sarebbe quella di distruggere quest’ immagi-
ne dicendo, per esempio, che «un’enciclopedia non stain una
cucina», 0 che «essa mostra I’ Animus di tua madre». Mentre
la prima affermazione significherebbe tradire del tutto I'imma-
gine (perchéleimmagini piu efficaci congiungono in effetti gli
opposti pitl discordanti), la seconda sarebbe in se stessa un’ af -
fermazione ddll’ Animus — un giudizio preconcetto. Ma resti-
tuendo al’immagine il riconoscimento e la dignita di un pro-
dotto psichico infinitamente pit profondo di noi, possiamo
acquietarci.

Dentro la cucina di sua madre c’e un’enciclopedia o un
rospo o un vecchio storpio. La psiche ha gia fatto qualcosa,
qualcosa sta accadendo nella cucina di sua madre. Per il
sognatore I'importante & «lavorare» su quest'immagine (e
far si che questaimmagine «lavori» su di lui) in qualunque
maniera che siaimmaginativo-esperenziale — il che richiede
di mettere afreno il giudizio e I’ interpretazione.

Valore

Alcuneimmagini sembrano piu potenti, piu attraenti di altre.
Per esempio, I'enciclopedia risalta sorprendentemente in
guella che atrimenti apparirebbe come una scena del tutto
comune. Spesso, come in questo caso, I’ attrazione sembra
risiedere in una singolare combinazione d’'immagine e di

ambiente (un leone nel bagno), o a volte in una singolarita
dell’immagine stessa (un serpente alato). In entrambi i casi
le immagini sono «innaturali».

Quando il sogno presenta un’immagine che va contro il
normale corso delle cose, si presume chetali immagini siano
di gran valore, perché sono esempi dell’ opus contra natu-
ram. Per come comprendo la concezione che Jung ha dei
simboli, cambiano il corso della natura ed elevano la
suaenergiaaun valore piu ato. Di qui il fatto che I'immagi-
ne innaturale, insolita, peculiare, sia quella che si distingue
e che contiene il maggior valore.

C'eun’'dtramaniera di riconoscere il vaore delle imma-
gini del sogno. Immagini ordinarie possono essere investite di
sentimento, per esempio il piccolo cane marrone della mia
infanzia o la sciarpa che mia madre mi regald a Natale. C'e
perod bisogno di una differenziazione tra sentimenti-sentimen-
talismo, kitsch, desiderio struggente, nostalgia, aspettativa... Il
sogno scopre I'immagine del sentimento, mostrando il senti-
mento per quello chee. Cosi s pud leggereil sentimento attra-
verso I'immagine, come I'immagine attraverso il sentimento.
Il cane o la sciarpa sono di gran valore solo perché li «sento»
fortemente nel mio sogno, mail sogno mi dice anche dove s
trovano i miel forti sentimenti di nostalgia. Trattare i nostri
sentimenti pit imbarazzanti di un sogno da un punto di vista
sentimentale significa perdere I'imbarazzo e di conseguenza
la discriminazione della qualita del sentimento.

Il caso & smile a quelle situazioni in cui uno sente lo sti-
molo a scegliere tradiciamo, citta e campagna, cielo eterra, la
casa paterna e il proprio appartamento. Un sogno pud mostra-
relacittacome un luogo che daai nervi, lacampagnaidilliaca,
il cielo spaventoso, la terra nutritiva, la casa paterna complica
ta e insignificante, I’ gppartamento indipendente come luogo
riservato e appagante. Tuttavia ognuna di queste sensazioni &
unafantasiadal punto di vistadell’ dtra. Lacitta sembraminac-
ciosa proprio a causa della mia fantasia idilliaca e viceversa.
Sceglieretral’ unael’ dtradi questeimmagini parzidi, signifi-
caperdere I'immagine pitl ampia, che dopo tutto € unatotalital
Identificarsi con lafantasiadel sogno nei termini incui S épre-
Sentata, vuol dire perdere il significato dellafantasia

Sruttura

Esistono relazioni strutturali significative interne alle immagi-
ni etraesse. Di conseguenzale immagini in una certamisura
dipendono per il loro significato una dall’ dtra. Ma e impor-
tante su questo punto distinguersi da quegli indirizzi di pen-
siero che vorrebbero vedere le immagini come «solo» struttu-
re, e derivanti il loro significato interamente dalle impronte
che riempiono. Secondo qualsias tipo di pensiero strutturale,
forma e materia, struttura e contenuto, possoNo essere separa-
ti; secondo il pensiero immaginale queste coppie sono invece
una unita. Il vecchio saggio & sia una struttura archetipica che
un contenuto, e anche il numero quattro, il «quaternio», que-
sta idea strutturale astratta, € un contenuto immaginale che
appare come le quattro persone della mia famiglia, o un’ auto
per quattro passeggeri, 0 un quartiere della citta.

Poiché le immagini con i loro contenuti sono sempre
disposte strutturalmente all’ interno di un sogno, non possiamo
parlare di essed di fuori di questo contesto. L' uccello rosso di
un sogno e’ uccello rosso di un atro sogno non implicano mai
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esattamente o stesso contenuto, poiché né la loro relazione
strutturale nel sogno, né le atre immagini del sogno, con le
quali sono strutturalmente in relazione, sono identiche.

Ma é vero anche il contrario. Da momento che le strut-
ture sono composte di immagini con contenuti, non possia-
mo parlare di esse al di fuori di questi contenuti. Sogni iden-
tici con un solo contenuto diverso, diciamo un uccello nero
anziché uno rosso, porterebbero a significati diversi. In altre
parole, non € la posizione da sola che promuove il signifi-
cato di un simbolo, ma sia la posizione che il contenuto.
L' uccello rosso non e il risultato di determinanti strutturali
(leggi di forze, opposizioni binarie, grammatica, linguistica,
0 altro), ma & esso stesso una delle determinanti che danno
forma a sogno. L'immagine & essa stessa un’irriducibile e
completa unione di forma e contenuto, e a nostro giudizio
non pud essere considerata separatamente, come se fosse
solo uno dei due aspetti. L'immagine & sia il contenuto di
una struttura che la struttura di un contenuto.

IMPLICAZIONE

... 'interpretazione deve guardarsi dal fare uso di un
qualsiasi punto di vista altro da quelli manifestamente
offerti dallo stesso contenuto. Se qualcuno sogna un
leone, la corretta interpretazione puo trovarsi solo nella
direzione del leone; in altre parole sara essenzialmente
una «amplificazione» di quest’immagine. Ogni altra
cosa sarebbe un'’inter pretazione inadeguata e scorretta,
perché I'immagine «leone» & una presentazione del
tutto inequivocabile e sufficientemente esplicita’.

Dopo aver esposto |’ aspetto iniziale del nostro approccio al
sogno come immagine, e avere esplorato quel che é I'imma-
gine, procediamo alla sua elaborazione: quel che I'immagi-
ne implica.

Questa seconda modealita di approccio ha a che fare con
I"intero procedimento del trarre implicazioni dall’immagine

originale. Naturalmente, quanto piu ci alontaniamo dall’ effet-
tivo testo del sogno, tanto pitl la nostra interpretazione s apre
aproblemi, a differenze individuali, ainclinazioni e a partico-
lari aree di conoscenza (con le lacune che ad esse s accompa:
gnano). Quando parliamo di questo movimento dall’ immagine
all’implicazione (e a una terza categoria, ala quale giungere-
mo piu avanti), non stiamo parlando di una progressione
sequenzide nell’ atto di interpretare. Non € che noi necessaria-
mente osserviamo prima I'immagine e poi ne traiamo delle
implicazioni, e cosi via, in questo ordine. Ma tutti questi sono
aspetti dell’interpretazione, il cui ordine non € sequenziae, ma
ontologico. L'immagine & primarianon nel tempo, non perché
Ci € necessario considerarla per prima quando s considera un
sogno; I'immagine € primaria in un senso pit fondamentale,
quello a quaeritorniamo pitl e piu voltee cheélo sfondo e la
fonte della nostra coscienzaimmaginale.

Cosi, quando consideriamo il sogno nelle sue implicazioni,
Ci accorgiamo che s restringe ulteriormente la selettivita con
cui stiamo operando. E questo sembra paradossale, perchés ha
lasensazione (acausadel nostro maggiore sviluppo concettua
le? a causa della nostra tradizione iconoclastica?) che sial’im-
magine il modo piu limitato. |1 sogno dice solo questo, o da
queste particolari immagini, mentre le implicazioni sembrano
estendersi in molte direzioni. Ma allontanandoci dall’immagi-
ne e procedendo verso I'implicazione, ci priviamo delle
profondita dell’immagine — le sue ambiguita senza limite, che
possono essere solo in parte afferrate con implicazioni. Cosic-
ché diffondersi sul sogno significa anche restringerlo — un’ul-
teriore ragione per non alontanarci troppo dalla fonte.

Narrazione

Fin qui abbiamo trattato il sogno da un punto di vista relati-
vamente statico, sentendo i vari eventi del sogno comei suoi
livelli e le sue trame. Ora perd cominciamo ad ascoltare e a
osservare il sogno nel suo aspetto narrativo e drammatico.
Era a questo aspetto del sogno che Jung s riferiva quando
parlava della sua struttura drammatica (esposizione, svilup-
po, peripezia, lisi)*.
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Poichélamaggior parte dei sogni appaiono in questaforma
di racconto, possiamo qui giustamente seguire Jung e Servirci
della narrazione piuttosto che dell’immagine, come categoria
primaria. Ma questo ¢i conduce a nuove complicazioni, la
primadelle quai eil carattere verbale della narrazione. Anche
se le parole contengono le immagini, le parole non possono
contenerle dd tutto: parole e immagini hon sono identiche.
Dato cheleimmagini sono primarie per noi, qualsias formain
cui viene modellatal’immagine & per conseguenzaunasuatra-
sposizione, € forse un passaggio che allontana da essa. Natu-
ralmente, trasformando un’immeagine in parole, I'immagine
puo vivificars earricchirsi; allo stesso tempo tuttaviacio appe-
santisce le immagini permeandole di tutti i problemi del lin-
guaggio. La lingua diviene ora il contesto, un contesto che
richiede il suo genere di coerenza. Abbiamo fatto tutti I’ espe-
rienza di lottare per scrivere in forma coerente quel che sem-
bra un sogno essenzial mente incoerente. Ma comincio a dubi-
tare della nostraidea di coerenza. E veramente il sogno incoe-
rente, o € il nostro approccio verbae che lo rende tde? Le
immagini non richiedono parole per manifestare il loro intrin-
seco significato, ma non appena siamo coinvolti con il lin-
guaggio, alora cio che aderisce al’'immagine viene trasposto
in coerenza verbale. Cosi troviamo che alcuni sogni non pos-
S0NOo essere descritti con parole. Sembrano far resistenza ala
trasposizione e alorali troviamo «incoerenti». Non riusciamo
amettere assieme leimmagini entro una storia.

La seconda difficolta con la narrazione € quindi che la
sua natura verbale richiede una coerenza di tipo particolare:
una storia, o il senso di una sequenza. Una cosa accade
primadi un’atra e conduce a un’atra ancora. Mala succes-
sione dei frammenti del sogno € spesso ambigua. E dal
punto di vista dell’immagine deve essere cosi, perché I'im-
magine non ha un prima e un dopo. Attraverso il nostro rac-
conto, i frammenti del sogno, la cui successione € ambigua,
tendono a diventare una cosa piuttosto che un’altra. 1l nostro
racconto genera una direzione irreversibile e da forma a
sogno entro un modello definito.

Rilevarei limiti della narrazione non significa mettere in
dubbio il potere della parola, il logos, in terapia — anzi, la

maniera in cui raccontiamo la nostra storia € quella in cui
diamo forma ala nostra terapia; significa semplicemente
mantenere distinto il racconto dallo strato immaginale fonda-
mentale, e notare che la loro fenomenologia € a volte
discrepante. Quando capitano lacune verbali o narrative nel
racconto del nostro sogno noi le riempiamo, elaboriamo cid
che potrebbe dar senso d significato narrativo, manon neces-
sariamente a significato immaginale. Le immagini sono del
tutto reversibili, non hanno un ordine o una successione fissa.
In acuni casi queste «interpolazioni» narrative distorcono o
persino tradiscono I'immagine, perché tendono a collassare
I"'immagine nel racconto, entro la storia di cui parliamo. E se
i sogni sono principalmente immagini — la parola greca per
sogno, oneiros, significa immagine e non racconto — alora
disporre queste immagini come se fossero una narrazione &
come guardare un dipinto e trarne una storia.

Questo carattere di racconto é rinforzato anche dallatera
pia. Quando narriamo i nostri sogni, narriamo le storie della
nostravita. Non solo il contenuto dei sogni viene influenzato
dall’analisi, malo stesso stile del nostro ricordare. L' analisi
tende a enfatizzare quello narrativo piuttosto che quello ima-
gistico, anche se I’ accento posto da Jung sulla pittura e sulla
scultura ha contributo aripristinare il primato dell’immagine.
Mail nostro reale interesse qui non € se sia piu fondamenta-
le il racconto imagistico o quello narrativo. Pensiamo piutto-
sto, da momento che lo stile narrativo della descrizione
inestricabilmente legato a un senso di continuita — che in
psicoterapia chiamiamo I'lo —, che |’ abuso della continuita a
causa dell’lo sia un rischio sempre presente.

Questo ¢i portadlaterzae pit importante difficolta presen-
tata dalla narrazione: essa tende a diventare il viaggio dell’lo.
L’ eroe sabene cometrovars d centro di ogni racconto; puo tra-
sformare qualunque cosain una parabola del modo di raggiun-
gereil centro, del modo di occupare comunqueil gradino piu a-
to. Lacontinuitain un racconto diventail continuo avanzare del-
I’ eroe stesso. Cosicche, quando leggiamo un sogno come narra:
zione, non vi éniente di piu tipicamente egoico che considerare
lasequenza dei movimenti come una progressione che culmina
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Che cos'é e a che
cosa serve il dolore?
Narrazioni, interval-
late dagli estratti
delle opere di Freud
e Lacan, sul concetto
e sulla natura del
dolore, sul dolore corporeo e quello psichico, sulle sue
dinamiche e sul suo ruolo nella vita, sull'indissolubile
legame del dolore con I'amore.

Una disamina, in chiave psicoanalitica, dedicata alle diver-
se forme e ai differenti significati del dolore, e all'amore
che ne e sempre la causa. Non solo all’amore per un altro
essere e al dolore causato dalla sua perdita, ma anche alla
perdita dell’'oggetto dell’amore, all’amor proprio ferito, al
dolore d’amare...

Non si muore di dolore, dice I'autore, anche se esso e |'ulti-
mo baluardo prima della follia e della morte. Sentirlo den-
tro di sé e il segno incontestabile del passaggio di una
prova decisiva. Quella della separazione da cid6 che amiamo.
Separazione che ci costringe, sconvolgendocdi, a rinascere.
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Divenire un analista
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Michael Fordham una
volta ha parlato di sé

" come dell’«unico jun-
% ghiano interessato ai
bambini».
infanzia, la sua forma-
zione come medico e
franchezza la sua battaglia contro la tendenza alla nascita di
un culto della persona di Jung e affronta il suo interesse per
lo studio del Sé nell'infanzia, periodo dello sviluppo a suo pa-

In questa autobiografia
le prime esperienze in un ospedale psichiatrico. Descrive con
rere trascurato dalla scuola junghiana.

Il volume include memorabili ritratti di Jung, interessanti
descrizioni delle comunita junghiane negli Stati Uniti e un
vivace quadro della psicoterapia britannica. Negli ultimi
anni di vita Fordham si e dedicato alle osservazioni del
rapporto madre-bambino effettuate nella Clinica Tavi-
stock, un’'esperienza descritta qui come rivelatrice ed
emotivamente coinvolgente.

PIERRE LAFFORGUE
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POLLICINO DIVENTERA GRANDE

Racconti che fanno crescere

La fiaba offre — tramite la narrazione — una struttura e una forma per accogliere angosce

diventera Igl'.-'!."llj-:" altrimenti impensabili. Riscoprirla come possibilita di comunicazione — in campo clinico,
educativo e familiare — equivale al bisogno di ritrovare le radici comuni e di avvicinarsi alle
origini della nostra anima, alle esperienze piu arcaiche relative al corpo e a quelle universa-
li della nascita, dell’amore e della morte, dando voce e forma alle paure che questi eventi
suscitano.
Nell’affrontare il significato e I'immenso valore delle fiabe, I'autore si avvale di lavori multi-
disciplinari: da Propp, il morfologo della fiaba, agli studi psicoanalitici sul suo significato
inconscio (Freud, Jung, Bettelheim e altri). Integrando le sue tesi con le piu recenti ricerche
etnologiche, sociologiche e pedagogiche, elabora una tecnica originale che eleva la fiaba a
strumento terapeutico in grado di promuovere lo sviluppo cognitivo ed emotivo e, in alcu-
ni casi — affiancata da altre forme di terapia — di facilitare il superamento di disagi psichici

anche molto profondi e complessi come, per esempio, la psicosi infantile.

ISBN: 88-7487-147-3
€ 26,00
FORMATO: 15,5x21 pPAGG. 404
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nellagiustaricompensao nelladisfattadel sognatore. Il modoin
cui un racconto inglobal’ individuo come suo protagoni sta cor-
rompeil sogno e nefauno specchio ovel’ lo vede soltanto quel
che gli interessa. E poiché il suo principae interesse € il pro-
gresso comunque Sia, I'interpretazione del sogno diviene ben
presto partede progredireeroico. Colui che sognaecolui chein-
terpretail sogno abbreviano laloro stradaattraverso |’ inconscio
qui decidendo, larifiutando, perché lasuccessionedegli eventi &
cadutapredadell’ideadd miglioramento progressivo. Il primae
il poi diventano ancheil peggioreeil migliore.

Il problema & aggravato dal fatto che siail sognatore come
appare nel sogno, che le tendenze eroiche di colui cheinterpre-
ta, possono presentarsi in forme piu sottili di quella ovvia che
chiamain causal’ eroeimplicitamente. Entrambi possono esse-
re eroici nellafunzione, anche se sono sensibili e umili. Come
Eracle s vesti con un abbigliamento femminile, pud farloaun
certo punto anche la coscienza eroica. Ma sotto questa umilta
c'éancoral’lo come centro del sogno o della storia terapeuti-
ca. Il sogno ruotaintorno alui, intorno alla suaindividuazione.

Quel che veramente intendiamo quando parliamo di
coscienza eroica dell’lo, non é tanto questa o quella figura
mitologica, quanto piuttosto quell’ atteggiamento che rompe
la continuita e I’interconnessione proprie all’immagine del
sogno come un tutto. Questo atteggiamento discrimina conti-
nuamente tra bene e male, amici e nemici, positivo e negati-
VO, a seconda di quanto queste figure ed eventi si accordino
con lanostra opinione di progresso. Interpretare quindi come
«negativi» 0 «positivi» questi stessi personaggi significacon-
siderare la narrazione nel suo aspetto esteriore, ed essere
presi percio dall’idea di movimento che hal’lo nel sogno.

Poiché I’ errore € di tipo piuttosto ovvio, la sofisticazione
analitica ci hainsegnato afare|’unao I’ altra mossa opposta.
Possiamo, per esempio, prendere le parti dei ragazzi cattivi,
dando credito a punto di vista dell’inconscio (le forze oppo-
ste al’lo del sogno). Oppure possiamo tentare di prenderein
maniera drastica le distanze dal racconto, giudicandolo. Allo-
ra dimostriamo come la situazione del sogno possa essere
stata mani pol ata abilmente proprio ladove I’ lo haimboccato
una direzione shagliata, o dove ha instaurato una situazione
autodistruttiva. Diventiamo come insegnanti che giudicano
I’ esecuzione. Ma con questo giudicare, forse siamo intrappo-
lati ancor piu dal racconto e dalla sua enfasi egoica, perché
guesta trappola e ancora piu sottile. Le nostre osservazioni
interpretative sui modi migliori di trattareil sogno sono affer-
mazioni di una coscienza eroica, la nostra, piu esperta, con-
tro un’atra che lo & di meno (quella del sognatore, ora iden-
tificato con la rappresentazione di sé nel sogno). Lo stiamo
semplicemente spingendo a barattare il suo mito eroico conil
nostro, o araffinarlo in conformita del nostro.

Poiché il coinvolgimento dell’lo provocato dal racconto
forse, a un certo livello, inevitabile, prima di andare avanti
dovremmo mostrare per il racconto que tanto di rispetto che
gli €dovuto. Non possiamo ascoltare una storia senza sentirci
rapiti; non possiamo raccontare una storia senza sentire noi
stessi in una parte di essa. Il racconto ci rapisce emozional-
mente ed immaginativamente, ed & una moddlita estrema-
mente profonda di esperienza archetipica. Sia che arriviamo o
no ad affermare come acuni fanno (vedi Stephen Crites) che
senza la narrazione non ci sarebbe affatto esperienza, possia-

mo almeno esser d'accordo sul fatto chei racconti trasforma:
no I'esperienza e arricchiscono di significato archetipico i
comportamenti quotidiani. Eventi persondi, umori, gelosie e
persino sintomi, quando sono rifless attraverso una storia,
acquistano peso e cionondimeno distanza. Schemi di vita uni-
laterali diventano multidimensionali, e le variazioni apportate
ddlla narrazione diventano tutte parti della nostra esperienza.

Maé anche vero proprio il contrario, quando prendo, come
una certa parte di me fa sempre, il racconto troppo egotistica
mente, troppo personalmente. |n questo caso sono troppo infla:
Zionata dalla natura archetipica del materiale, e il materide a
suavolta e rimpicciolito perché s adatti a bisogni del mio lo.
C'e anzi un aspetto regressivo della poiesis, un mezzo con il
quale io posso soltanto rafforzare la mia miopia, con il quae
posso tralasciare di vedere la fantasia nel suo errante aspetto
autonomo, come non proprio «mia». Quando la guardo nella
sua grandezza archetipica, i giudizi crollano. In nessun modo
posso dire che questo personaggio € una persona buona, que-
sta e cattiva, questa figura «fala mossa sbagliata», o accorger-
mi di «quanto erainconscia». | personaggi sono inconsci. Data
la disposizione, fanno tutti quel che devono fare; e dati |
personaggi, la situazione deve essere qua essa e

In conclusione, il modo con cui trattiamo il racconto elo
stesso con cui trattiamo la nostra psiche. Ascoltare la storia
del sogno come alegoria morale, con un messaggio per un
comportamento giusto o shagliato (progressivo, regressivo),
significa assidersi a giudizio al di sopra delle nostre anime.
Quando tuttavia consideriamo il racconto come archetipico,
tutti i personaggi diventano preziose entita soggettive, sia
minori (solo un frammento di, non un’identitd) che maggiori
(con maggiore risonanza archetipica), di qualsiasi nostro
punto di vista particolare, ristretto e riguardante I’ lo.

Amplificazione
Una modalita con cui ci avviciniamo alanarrazione in analis
e I'amplificazione. Amplificare un sogno significa tentare,
attraverso analoghi culturali, di renderlo pit sonoro, ricco di
echi e pit ampio. A prima vista pud sembrare che questo pro-
cesso richieda soprattutto un bagaglio di conoscenze culturali
e una certa dose di intuizione e di fortuna. A un esame piu
attento scopriamo che il processo € piul selettivo e coerente.
Quando ci chiediamo quel che abbiamo fatto in un’am-
plificazione, scopriamo prima di tutto delle somiglianze.
Scopriamo che unafigurao il temadi un sogno, in unaqual-
che essenziale maniera, € simile a una figura o a un tema
mitico. La comparazione che abbiamo fatto fasi che ci spo-
stiamo da un’immagine personale a una collettiva e cultura-
le; ci siamo spostati da qualcosadi piu ristretto aqual cosa di
piu esteso, da qualcosa di completamente conosciuto (nel
senso che € a portata di mano) verso qualcosa di piuttosto
sconosciuto (di ampia portata). La chiave sembra essere
guesta qualita di essenziale somiglianza. Mentre una somi-
glianza puramente casuale ci porterebbe fuori strada— come
I’enorme quantita di amplificazione usata, a volte, a danno
del sogno effettivo — una somiglianza d’ essenza rimarrebbe
necessariamente in contatto con I'immagine del sogno, la
relazione con la quale sarebbe espressa nel similitudine
(«quasi» 0 «come»), in modo tale da essere parallela piutto-
sto che sostituire I’ effettiva immagine del sogno.
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Elaborazione

| sogni sono come nodi nei quali le implicazioni si conden-
sano, nodi che noi elaboriamo cogliendo parole chiave e,
trattandoli come immagini, ne spieghiamo i significati
impliciti. Andare verso il West in un sogno significa andare
verso lalibertd, il nuovo, lamorte, il tramonto, la «natura»,
andare in senso orario, estroversione... Quando il sognatore
elabora o fa associazioni, c’'e sempre il pericolo di soprav-
valutarle, di renderle determinanti. Tendiamo a dimenticare
che le sue osservazioni derivano probabilmente dal punto di
vista conscio; sono cioé egosintoniche, il che non vuol dire
che siano irrilevanti, ma che sono limitate.

Nellamaggior parte dei casi I’ elaborazione effettuata dal
sognatore ci dice di piu riguardo a sognatore che non al
sogno. Veniamo a sapere da questa elaborazione la situazio-
ne dell’lo ei costrutti attraverso i quali egli vede se stesso.
Diciamo che I'amico Giovanni appare in un contesto al
quale il sognatore da gli attributi associativi di pigrizia,
malizia e mancanza di determinazione. Da ci0 possiamo
supporre che |'ideale dell’ lo & non-pigro, non-infido e ben-
determinato. Da un punto di vistamolto pit importante perod
impariamo che il sognatore vede alla luce di questi costrut-
ti. Dicono poco del sogno, perché dopo tutto sono elabora-
zioni coscienti, ma ci dicono molto sulla relazione dell’lo
con il contenuto «amico-Giovanni.

Un’ eccessiva sollecitudine verso il materiale associativo ci
puo portare a un’ ulteriore difficoltd, in cui possiamo perdere,
rivolti al punto di vistaconscio, le sottigliezze di unafiguradel
sogno. In questo modo perdiamo I’ occasione di dissolvere una
fissita conscia, espressa dall’ associazione, e per di pill rischia-
mo di irrigidirla ulteriormente. L' 1o e «l’amico-Giovanni» di-
ventano ancor piu fermamente radicati nelle posizioni che
hanno stabilito per se stessi e’ uno per I’atro.

Ripetizione

Questa € un’ dtra caratteristica che attira la nostra attenzione
guando ascoltiamo o leggiamo un sogno, e da cui traiamo delle
implicazioni. Con ripetizioni, intendo somiglianze di qualsias
tipo. Nello stesso sogno possiamo trovare ripetizioni di aggetti-
Vi —varie cose chiamate «grandi» o «verdi»; o di verbi: correre,
precipitars, affrettars; 0 somiglianze ndllaforma: larotonditadi
uno pneumatico, lasuperficierotondadi un orologio, ecosi via.
Oppureil sogno pud presentare ripetizione come ricorrenza di
un tema, per esempio quello de movimento dal basso al’ dto.
Nel sogno lasegretarianon hatempo e quindi untizio deve par-
larea «capo»; un dolore a ginocchio e oradiventato un ma di
testa; qual cuno viene promosso ascuola. L'insemedi questeri-
petizioni mostraun tema (movimento verso I’ alto) interno al so-
gno. Questo movimento non puo essere messo in discussione—
non possiamo dire che potrebbe non apparire — senzatradire il
livello dell’'immagine del sogno. Lacosamigliore che possamo
fare, e non & poco, e di porrein rilievo laripetizione e le sue
coordinate: «capo», mal di testa, promozione scolastica. Tutte
gueste cose hanno ache fare con un’ideaarchetipicadi pit ato,
ed ognunadi esse portacon sésiai benefici chei danni di tutte
ledtre.

Riesposizione
Il modo piu sicuro per mantenere le implicazioni aderenti

al’'immagineedi riesporreil sogno ele suefras dandoloro una
nuova inflessione. Con il termine di riesposizione intendo una
sfumatura metaforica che sappia fare da eco o che rifletta il
testo d di |a della sua esposizione letterale. S pud fare questo
in due modi: il primo & di sostituire ala parola effettiva sinoni-
mi ed equivalenti (vedi sopra a «Elaborazione», dove il movi-
mento verso il West diventa il movimento verso la libert, la
morte, ecc...). Il secondo, di riesporre semplicemente con le
stesse parole il testo, ma accentuando la qualitd metaforica
implicita nelle parole stesse. La frase letterale «sto guidando»
diventa «io sto guidando», oppure «io sto guidando», a secon-
dadi quale senso metaforico vogliamo mettereinrilievo. Senza
una riesposizione tendiamo ad essere pres dall’ aspetto esterio-
re del sogno e atrarrefacili conclusioni da esso, non riuscendo
mai ad entrare veramente dentro la psiche o il sogno. Quando
siamo completamente in difficolta con un sogno, non ci pud
esseremeglio dafare cheripeterlo, lasciarlo risuonare di nuovo,
ascoltarlo finché non si apra un varco a una nuova chiave.

| POTES

In nessun altro campo i pregiudiz, le interpretazoni
shagliate, i giudizi di valore, le idiosincrasie e le
proiezioni si manifestano piu apertamente e spudo-
ratamente che in questo particolare campo di ricer-
ca, tanto che si stia osservando se stessi che il pro-
prio prossimo. In nessun altro campo come in psico-
logia I'osservatore interferisce pit drasticamente
nell’ esperimento®.

Fin qui abbiamo parlato della nostra interpretazione riferen-
doci all’effettivo testo del sogno (Immagine) e ale
Implicazioni che si possono trarre da esso. Prendiamo orain
considerazione unaterza categoria, I'ipotesi chepiu s alon-
tana dal testo effettivo del sogno e che di conseguenza é piu
esposta alle personali predilezioni, alle opinioni e alle intui-
zioni del singolo analista. Sotto il termine Ipotesi possiamo
porre qualsias affermazione di causaitd, ogni perché di
guesta o quella mossa interpretativa; e parimenti qualsiasi
generalizzazione fatta sulla base del sogno, qualsiasi valuta-
zione, prognosi, qualsiasi uso del tempo passato o futuro
(questo era o questo sard), cosi come qualsiasi consiglio
diretto, che riguardi la situazione di vita dell’ analizzando.

Cosi come nell’immagine tutti gli attributi descrittivi sono
intrecciati e vanno aformare un unico contesto, e cosi come
la nostra discussione sull’implicazione si accentra sull’ esa
me del sogno come racconto, cosi le sue ipotesi implicano
quell’ unico atteggiamento da cui derivano. Questo atteggia-
mento edi sentirsi assolutamente obbligati ad avere un effet-
to sull’ analizzando, a dargli qualcosa, una qualsiasi cosa da
portarsi via. E sembra, abbastanza curiosamente, che quanto
pit gli atri due metodi hanno fallito — cioé, quanto pit noi
abbiamo fallito nella nostra risposta immaginativa al sogno
— tanto piu insistente € la nostra sensazione che ora dobbia-
mo realmente stabilire la connessione. Sfortunatamente il
nostro insuccesso con I'immagine e I'implicazione & dovuto
probabilmente proprio alla nostra trascuratezza della psiche,
alla nostra perdita di realta immaginale e di senso dell’ ani-
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ma. E quando questo avviene, come sembra inevitabile, la
nostra prima mossa per recuperare I'anima € quella di
proiettarla dovunque, e poi di pretenderne lareata. Quando
s perde il delicato movimento della metafora, tendiamo a
chiamare in causa sostitutivi piu forti e piul letterali.

Sembra adesso che il sogno possa essere reso effettiva-
mente rilevante soltanto connettendolo a un concetto di
realta piu semplicistico, procedimento questo che va a
discapito dell’immagine, la cui realtaimmaginale non pud
piu essere percepita. Abbiamo perso cosi la nostra pietra di
paragone dell’immagine come psiche e della psiche come
immagine, e anche quella che deve essere la nostra premes-
sa, cioeé che niente pud essere pill rilevante o reale dell’ im-
magine stessa del sogno. Tentiamo in modo disperato di
mettere in relazione il sogno con lafantasia collettiva di
una realta che chiamiamo vita, relazioni, il mondo quotidia-
no. Ma, piuttosto curiosamente, questo movimento diventa
spesso un procedere verso la magia. Perché, perdendo il
vero potere dell’immagine, deriviamo il nostro potere da
una connessione magica con il mondo della materia co-
struito dall’ lo. Per magia qui intendo: interpretare gli aspetti
impersonali del mondo secondo e mie personali intenzioni
ei miei interessi (servendomi dei sogni per la prognosi, la
diagnosi, le predizioni, le connessioni segrete...). Unaforma
moderna di pensiero magico eil pensiero causale.

Causalita

Il sogno come Immagine non faasserzioni causali. Gli even-

ti accadono in relazione I'uno al’atro, ma questi eventi si

integrano come in pittura o scultura, senza rapporti causali.

Quando nelle nostre interpretazioni facciamo asserzioni cau-

sali, come a volte pud essere utile fare, non parliamo piu

dell’immaginazione a partire dall’immaginazione, ma
dell’'immaginazione a partire da una serie di ipotesi proprie
dellafisica. Il modo in cui lo facciamo fa differenza nella
nostra interpretazione. Del frammento di sogno «Sono in
una stanza con il signor X guando improvvisamente le luci

S spengono, S potrebbe dire:

a) Il signor X determinalo spegnersi delleluci. (Inrozzi ter-
mini analitici, cid significherebbe che la mia ombra X,
con tutte le caratteristiche sue proprie, causa incoscienza.
Dopo aver detto questo, procederemmo a focalizzare la
nostra attenzione soprattutto sull’ agente, I’ombra X).

b) Oppure X éil risultato dello spengersi dellaluce. (In que-
sto caso I'incoscienza & una precondizione per la com-
parsa di X, e cosi dirigeremo la nostra attenzione sullo
stato inconscio come agente).

Prendiamo un atro esempio:«lo e il mio fidanzato stiamo
correndo sulle montagne, sopra una ditta trainata da cavalli.
Giungiamo di fronte alla casa di mia madre. Lei ci vede e
shatte la porta cosi forte che i cavalli, presi dal panico, ci tra-
scinano giu per un'dtura, ad andatura terrificante». La rela
zione causale pitl evidente é fornita qui dall’ 1o del sogno — la
madre che shatte la porta causa panico nel cavalli. Ma pren-
dere questo come base per I'interpretazione del sogno, signi-
ficaignorare I'immagine nel suo insieme. 1o e il mio fidanza-
to che andiamo in ditta sulla neve della montagna, potrebbe
essere visto anche come causa del fatto che mia madre shatta

la porta, oppure come causa del panico dei cavali e del loro
correre verso il basso. Se concediamo eguale riconoscimento
ad ogni aspetto del sogno, comprendiamo che tutti gli eventi
sono connessi e che s costellano simultaneamente |’ un I dtro.
Dal punto di vista anditico & quindi la situazione nel suo
insieme che dobbiamo intuire, non I'uno o I’ atro aspetto che,
considerato da un punto di vista causale, tenderebbe ad esclu-
dereil resto. Forse € questo il reale pericolo del pensiero cau-
saleelaragione per cui Jung ci misein guardiadaesso. Quan-
do a qual cosa viene data priorita come causa principale, ogni
altra cosa diviene secondaria, semplici aspetti, la cui intenzio-
nalita non &€ maggiore che se fossero palle dabiliardo. Di con-
seguenza la finalita viene attribuita solo alla causa (o cause)
iniziale, e il resto cade in uno stato senza anima, senza movi-
mento o intenzionalita

Valutazione

Questa si riferisce a qualsiasi affermazione negativa-positi-
va, a qualsias giudizio di valore, che siano riferiti a un
sogno o0 a una parte qualsiasi di esso. A livello di immagine
il criterio della valutazione non pud essere applicato, perché
I'immagine semplicemente & Mia madre che conficca aghi
su di me (come immagine) non € né positiva né negativa;
semplicemente €. Nell’implicazione tuttavia, con la sua
enfasi narrativa, i personaggi assumono una certa qualita, se
non proprio buona o cattiva aimeno d'aiuto o d ostacolo.
Mia madre sta ascoltando me, il protagonista. Questo pero &
cosi solo perché ho I’idea di me stesso come protagonista, e
di conseguenza sono portato a considerare gli altri come
aiuto od ostacolo. Qualsiasi idea valutativa sul comporta
mento di mia madre che conficca gli spilli —«miamadre éun
personaggio negativox», oppure «tutto cio e per il mio bene» —
epurae sempliceipotesi. Nel nostro sognoiniziae, coni sette
esempi interpretativi, potremmo con egua ragione supporre
che sia bene che la sognatrice stia sdraiata, oppure che questo
atteggiamento Sia pura passivita; o ancora che I’'uomo scono-
sciuto rappresenti I'intellettualizzazione che la portain alto e
fuori strada, oppure un Animus positivo che la conduce nelle
regioni sconosciute della sua psiche. Alcune di queste ipotesi
riteniamo riflettano le nostre proiezioni specifiche sul sogno,
oppure le nostre idee su tali cose in genere.

Generalizzazione

Un sogno € I’esposizione specifica di una particolare
costellazione di personaggi e ambienti, cosicché qualsiasi ten-
tativo di generalizzazione a partire da eunfareipotesi.
Molto di quel che facciamo in psicologiahaachefare conla
generalizzazione. Esaminiamo un avvenimento o un fatto spe-
cifico eimmediatamente cerchiamo di dargli un qual che signi-
ficato generae, di adattarlo ad un contesto pit ampio. Tendia-
mo, sullabase di un singolo sogno, adire cheil sognatore &
guesto o quel tipo di persona, o che haquesto o quel proble-
ma. Gli procuriamo un’identita «operativa». Le generalizza-
zioni sono estremamente utili fino a che ci rendiamo conto
che sono semplici ipotesi pit 0 meno acute; perd molto di
quel che ricaviamo da esse possiamo redlizzarlo anche tramite
I"amplificazione. Con I’ amplificazione richiamiamo I’ atten-
zione su paraleli, patterns di significato. Tuttavia nell’ ampli-
ficazioneil particolare non viene perso di vista, non éinghiot-
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tito dal generale, magli viene posto afianco, come una secon-
damelodia nellamedesimatonalita. Motivi particolari di un
sogno possono senza difficolta andare pardleli aquelli mitici
e tuttavia senza essere sussunti da questi.

Soecificazione

Abbastanza connesso alla generalizzazione é qual cosa che
potrebbe sembrare a prima vista un suo opposto. Invece di
ampliareil contesto del sogno, |a specificazione riguardala
suadelimitazione a fine di una disamina specifica. Il sogno
si focalizza sull’uno o I’ altro interesse del sognatore. Dicia-
mo: «questo sogno ha a che fare con I’ analisi, oppure con la
tua relazione con tuo padre, col tuo lavoro, col tuo matri-
monio...», alludendo con questo al fatto che il sognatore
dovrebbe fare qual cosa riguardo a queste situazioni e cheil
sogno sta dando delle indicazioni. Infatti discutiamo del
sogno come se fosse un’ entita teologica; che conosce come
un Dio onniscente, che si prende curacomeil Dio del Nuovo
Testamento, che crea come il Dio del Vecchio Testamento,
ma che tuttavia la pensa proprio come te o me. Il sogno si
interessa di tutte le piccole cose di cui ci interessiamo noi —
dove andare, cosafare — e poi ci corregge, quando abbiamo
fatto quello che non dovremmo fare o abbiamo preso deci-
sioni sbagliate. Se specifichiamo il sogno in un messaggio,
il sogno viene antropomorfizzato e divinizzato. Sia che que-
sta tendenza venga considerata come una secol arizzazione
dell’istinto religioso, uno spostamento, oppure una nuova
fonte inesauribile di significato, questa tendenza € del tutto
conforme ai nostri pregiudizi teologici. Maqualsiasi posi-
zione prendiamo rispetto a questa questione teol ogica, dal
punto di vista psicologico una cosarimane certa: tutte le
conclusioni specifiche che noi traiamo appartengono al
campo dell’ipotesi. || sogno non da un consiglio specifico;
lo facciamo noi, appoggiandoci come sostegno a sogno.

Quando ripensiamo a queste ipotesi, ¢i s accorge che la
maggior parte di cio che effettivamente facciamo in terapia
cade all’interno di questa categoria. Possiamo quindi presu-
mere che I’analisi del sogno sia estremamente personale, al
punto che queste interpretazioni ci dicono di piti su colui che
interpreta che non sul materiale in esame. E in realta € cosi,
come sappiamo dalle sette diverse interpretazioni con cui
abbiamo iniziato. Se I’interpretazione del sogno é cosi sog-
gettiva, ci potremmo chiedere com’ é che funziona davvero.

Proprio qui stail tranello — perché I’ interpretazione fun-
ziona. Quel che lafafunzionare deve basarsi su qualcosa di
diverso dall’immagine del sogno e dalle sue implicazioni.
Dato che la relazione tra I'immagine del sogno e le nostre
ipotesi & cosi tenue, non siamo piu nella situazione di poter
dichiarare che le nostre interpretazioni siano basate sul
sogno. La loro validita deve derivare da un’altra sorgente,
che presumo di poter chiamare abilita terapeutica.

Vuol dire forse che abbiamo percorso un circolo com-
pleto, per ritornare poi a pragmatismo con il quale abbiamo
iniziato e a quale abbiamo tentato di sfuggire? Se le nostre
interpretazioni sono sostanzialmente ipotesi e queste hanno
successo in virtt dell’ abilita terapeutica, alora forse dob-
biamo sostenere la nostra abilita pratica con unateoria della
terapia, distinta per esempio dallateoriadei sogni e hon una
volta ancora camuffata con essa. Siamo partiti fiduciosa-

mente in questa direzione, tentando di riconoscere e distin-
gueretrai nostri procedimenti riguardo ai sogni.

Nel ripensarci possiamo anche chiederci perché gran parte
delle cose chefacciamo coni sogni siaun’ipotesi. Nonostante
laricchezza interna dell’ immagine del sogno, o forse proprio
acausadi essa, ci sembradi prestare troppo poca attenzione a
guesta categoria. Potrebbe darsi che facciamo delle ipotes
proprio perché non siamo capaci di immaginare? |l sogno ci
confonde con laforza delle sue immagini e noi generalmente
ci troviamo in difficolta a rispondere con pari forza. Lanostra
immaginazione non & allenata e non possediamo un’ adeguata
epistemologia dell’immaginazione, in modo da incontrarci
con I'immagine dei sogno a suo stesso livello.

Il training analitico ci insegna piu che altro come fare
ipotesi sui sogni e come elaborare le loro implicazioni.
Impariamo imitando le ipotesi che fanno i nostri analisti sui
nostri stessi sogni. Quel che non impariamo € una psicolo-
giadell’'immagine paragonabile acid che studenti di archeo-
logia, iconografia, estetica, 0 esegesi dei testi, imparerebbe-
ro sull’immagine nei loro campi. Del resto non sappiamo
neanche cominciare a scoprire quella che potrebbe essere
una psicologia dell’'immagine, finché in psicologia conti-
nueremo a servirci di quelli che consideriamo i nostri scopi
terapeutici. Forse sarebbe pit appropriata I’ altra strada cir-
colare: scoprire quello di cui I'immagine ha bisogno e da
guesto far derivare la nostra terapia.

Ma coltivare I'immaginazione e sviluppare una sua episte-
mologiaéimpresapienadi rischi. Daunaparte dobbiamo rico-
noscere lanostra storica stentatezzanel confronti dell’immagi-
nazione (come Casey ha dimostrato)® cosicché, quando inizia-
mo aimmaginarein rispostaaleimmagini del sogno, dellalet-
teratura o di altro, non ci sorprendiamo di fronte ala povertae
ala soggettivita delle nostre risposte. D’ adltra parte, come a
compensare |I'iconoclastia della nostra tradizione, vi € una
indifferenziata glorificazione delle immagini che non porta né
alla precisione né a una relazione psicol ogica con esse.

Forse I’ unica strada fra queste due limitanti alternative &
una via negativa, una psicologia dell’immagine che parta
dal riconoscimento di procedimenti non appropriati. In que-
sto saggio abbiamo tentato un tale approccio. Il nostro inten-
to é stato quello di elaborare un metodo di consapevolezza
interpretativa, e di chiarire cosi qualcosa della confusione
derivante dalle immagini primarie della psiche — quelle che
s presentano nei sogni. Riflettendo sui nostri procedimenti
interpretativi di fronte ai sogni, possiamo ricavarne una
certa differenziazione, rendendoci conto di quando non stia-
mo dando al’immaginale cio che gli & dovuto.

(Traduzione di Bruno Minuti)
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& Vedi CASEY E., «Verso un’immaginazione archetipica», in |I'imma-
ginale, 2, 1984.
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stuosa e anticipatrice d' incesti, la Sfinge tebana abi-

tai margini dellaVia noni cigli d’ unasemplice stra-
da. Femmineo demone di morte, pone i suoi enigmi ai vian-
danti della Vita, non ai passanti della semplice via. Sinistro
mostro della domanda, spietatamente stroncai beoti che va
gano senzarisposte nel vuoto di senso. L’interrogativo della
mostrificata Cagna risuona come un ritornello sullavia che
porta a Tebe, manon & un indovinello; &€ ladomandadi tutti
e di sempre, € questione universale e arcano senza tempo.

N ata nelle infere tenebrosita d' una grotta, figliaince-

Sai dirmi qual sial’animale che al mattino cammina
su quattro piedi, a mezzodi su due e la sera su tre?

Seil suofosseunindovinello, larispostasarebbefacile: e1'a
nimale-uomo che da bambino va gattonando a «quattro zam-
pe», dagrande camminasui due piedi e davecchio s appog-
giaal bastone come aunaterzagambaausiliaria. Maseil suo
eunenigma (o I’Enigmal), quell’interrogare sonda il miste-
ro umano; larisposta che chiede investe la sostanza dell’ uo-
mo eil modo di farsi umani.

Basterebbe questo per suggerire che la Sfinge confrontal’ uo-
mo con il mistero dell’ esistenza e della sua propria essenza.

Ma arriva Edipo, ignaro e sproweduto, ela mette a tacere.
Come? centrando il bersaglio con la suaintelligenza,
on certo andando a chiederlo agli uccelli. (Sofocle, p. 22).

Basterebbe questo per dire quanto Edipo siaavverso agli indo-
vini cheinterroganoi voli di uccelli, cheinterpellano I’ignoto e
quanto faccia affidamento, invece, sulla propriaintelligenza.

Macio ésolol’inizio ddllastoria: «altre sciagure verranno
ancoraallaluce, nonvolute da caso, madall’ uomo» (Sofocle,
p. 62). Eppure, molte anticipazioni sono giascritte nell’incon-
tro frala Sfinge ed Edipo, quando il Demone della Domanda
incrocial’ altero Signore della Risposta.

Dopo che, con un guizzo d'intelligenza, I’ eroe ebbe spiat-
tellatalarisposta, la Sfinge perselasuaragion d’ essere: s pre-
Cipito dall’ alta rupe e mori. Nessuna Sfinge € piu appollaiata
lungo la strada che conduce a Tebe, né lungo la Via che con-
duce a se stessi, ainterrogare passanti frettolod, liberi final-
mente di essere shadati e distratti. Manon fu lafinedi unin-
cubo, bensi I'inizio dellatragedia.

Grazied fatto di aver eliminato la Sfinge, difatti, Edipo di-
ventare di Tebe; occupail trono che fu del suo padre naturale
e sposalaregina, che non sapevaessere lasuamadre naturale.
Dd tutto ignaro delle sue azioni, il Signore della Risposta ap-

pare agito dall’inconscio, pit che attore del proprio destino. Lo
riconosce lui stesso, sia pure tardivamente:

al punto cui giunsi, io son giunto
all’ oscuro di tutto, inconsapevole...
le mie azioni non sono state azioni,
ma vicende subite (Sofocle, p. 92).

Amaraconsiderazione per I’ eroe che s fece vanto dellapropria
intelligenza; smacco scottante per colui che piu d’ ogni dtro fu
capacedi darelaRisposta. Lasuavicendamitologicainsinuail
sospetto che avere risposte non siasufficiente achi non sa por-
re domande.

Edipo fu sempreincline alerisposte e aieno alle domande.
Senetrovatestimonianzagiaal’inizio dellasuaepopeaeroica,
guando, «in un banchetto un tale, ch’ eragia bell’ andato per il
vino» lo apostrofo chiamandolo «figlio spurio di mio padre».
Chissachevolevadire quel tale, maEdipo era, giaalora, aie-
no dal fare domande. Unico suo sforzo fu quello di lasciar per-
dere, senza andare afondo della questione; unico suo vanto fu
quello di trattenersi dall’ira, senza chiedersi cosalo adirava. E
vero: I'indomani pose «ben precise domande al genitori» e poi
ancheall’ oracolo di Delfi. Maproprio qui stail carattere di que-
sto Eroe, che egli rimane aieno ale domande anche quando é
costretto a porle. A Délfi Apollo gli sveld il fato con unatra
sparenzainusuae per il dio delle profezie, cheerasolito arive-
lazioni sibilline:

era destino —disse —ch’io mi unissi

alla mia propria madre

€ una stirpe mostruosa mettessi al mondo

ech’io fossi uccisore di quell’uomo

che m'ha dato la vita: di mio padre. (Sofocle, p. 40)

Come davanti al commensale ebbro, anche dinanzi a re-
sponso oracolare Edipo non chiede e non si chiede come cio
potra accadere, per quale ragione, in quali circostanze, cosa
possasignificare. A quel vaticinio risponde con I’ azione, an-
ziché con lacomprensione; etipico dell’ Eroe maschile agire
al posto di capire. Cosi Edipo fugge dallaterradi Corinto, per
«non vedere mai compiuti gli orrori di quel tristi vaticini»
(Sofocle, p. 40). Non sorprende che questo Eroe, cosi strut-
turalmente alieno dal porre domande, di |i a poco uccidail
Demone della Domanda e ponga fine a sinistro interrogare
della Sfinge. Non sorprende nemmeno ritrovarlo, dopo che
ebbe ucciso il padre per giacere con lamadre, nuovamente a
interpellare gli auspici, senza saperli veramente interrogare.
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L’ esigenzadi porre domande e non solo di darerisposteloin-
segue come un imperativo esistenziale. Cosl, egli € nuova
mente davanti aun indovino, Tiresia, e di nuovo haachefa
re con il linguaggio oscuro dell’ignoto, che sollecita doman-
de nel momento stesso in cui offre risposte.

Perfino I"andlis strutturale del testo presentarisvolti signi-
ficativi: durantel’ interrogatorio cui sottopone Tiresia, Edipo po-
ne tre sole domande dirette; tutte le altre interazioni sono affer-
mazioni, esclamazioni e domande retoriche (che valgono come
asserzioni). Maancorapitl sostanziae € lasuaincapacitadi ac-
cedere a senso; egli non riesce acogliereil vero significato di
cio cheTiresagli dice. S delineacosi I'ipotes che saper porre
domande, saper interrogarein profonditai messaggi oscuri del-
I"inconscio Siaessenziale per fare esperienzadd Senso. L' acuta
intelligenza dimostrata da Edipo dinanzi alla Sfinge esalta per
contrasto la suamiopia dinanzi aTiresia. Il diaogo fral’indo-
vino cieco, maveggente el’ eroe vedente, mamiopenon éun a-
tro capitolo dell’ epopea edipica; € un avvilenteritratto dell’ uo-
mo chedavalore alerisposte e sottovalutal’ atto di interrogare
e di interrogarsi. 1l tronfio possesso di Risposte non produce
evoluzione senza |’ onesta remissione alla Domanda. Forse per
questo Tiresia rinfaccia a Edipo I’ abilita nel rispondere dla
Sfinge: «@ quella tua vittoria— dice — che adesso ti distrugge»
(Sofocle, p. 24). Trai molti sovrasens del mito va additato an-
che questo: la priorita del rispondere sul domandare colora la
tragediaumanadi Edipo. Certo, egli s affanna a cercarelave-
rita sollecita Tiresaa parlare, gli intima di rivelare cio che ha
saputo dagli dei, lo minacciaeloinsultaquando I’ indovino mo-
straritrosiaereticenza. Riesce astrappargli respons di insolita
chiarezza e di inequivocabile trasparenza, sentendos dire:

sel tu la cosa immonda, Edipo,

che contamina questa nostra terra.

L’ uccisore chericerchi ti ritrovi ad esser tu.
... Sl tu il tuo stesso male (Sofocle, p. 20).

Parale di fuoco, che, perd, Edipo non ascolta. Egli, anzi, s fa
vanto di non voler ascoltare: «tu sarai un abile parlatore, maio
S0N0 un cattivo ascoltatore» (Sofocle, p. 28).

Inlui I’ aienitaale domandesi coniugacon |’ indifferenzaal-
I’ ascolto, allontanandolo sempre piti dal senso dei messaggi.
Egli sindigna, sinfuria, si scagliacontro Tiresia, loinsulta, lo
scaccia; squalificale sue doti di veggente, |o diagnostica de-
mente elo accusadi tramare contro il trono. Malareataéche
egli é cieco e sordo dinanzi ai messaggi del profondo. Il
Signore della Risposta preferisce spiegazioni deboli e rassi-
curanti agli enigmi forti e destabilizzanti. EI'iralo assale ogni
volta che qualcuno lo raffronta con il mistero e con I'impo-
tenza conoscitiva. E frequente e caratteristicala reazione del
tipo-pensiero, chedi irrita e diventa aggressivo quando non sa
0 non capisce 0 non riesce piegare |’ atro al suo modo di ve-
dere. Chi non amale domande non tollerail confronto conI’i-
gnoto e non regge I’impotenzadel conscio. In questo modo si
rimane perennemente immersi in cio che e familiare, s svi-
luppano le categorie del gia conosciuto (lo disse bene Jung: il
pensiero connette il noto), si assumono solo dati condivisi, si
scambiano pareri solo accettati. 1l rigetto del porsi domande e
di sondare |’ ignoto procede parallelamente al regime dell’in-
cesto, non tanto sessuale, ma soprattutto psicologico e della

coscienza. In entrambi i casi s rigettail contatto con lo sco-
nosciuto, il confronto con |’ estraneo, I’intimitacon il diverso,
lafecondazione a operadel dissimile. L'incomunicabilitafra
il veggente Tiresiae il miope Edipo ritrae la dimensione esi-
stenziale di ogni Edipo che si insabbia nella quiescenza tor-
pidadell’incesto.

E singolare come la moglie-madre Giocasta trattenga
Edipo dall’'indagare, dall’interrogare gli oracoli, dall’ ap-
profondirei significati oscuri dei vaticini. Lamiopiadi Edipo
e suffragata da Giocasta, chelo convince dell’ assurditadei re-
sponsi oracolari, chelo trattiene dal ricercarei significati oc-
culti dei messaggi che provengono dall’ignoto:

ascoltami, Edipo, eimpara

che niente, niente sulla terra

dipende da profeti e profezie.

Scché al posto tuo, Edipo,

né adesso néin futuro

mi curerei dell’arte dei profeti (Sofocle, p. 36).

«Se il dio trovera utile farci sapere qualcosa — conclude
Giocasta—ci penseralui stesso ainformarcene».

EI'edliss delacoscienza Abilend darerisposte, confortato dal-
le spiegazioni logiche, confermato nelle convinzioni di sempre,
Edipo puo continuare acullars nel noto eaignorarel’ignoto.

Ma nessun salto di coscienza, nessun lampo di consape-
volezza penetramai |e nebbie ovattate del regimeincestuoso,
a scuotere il torpore della mente e I’ ottundimento della co-
scienza. La dimensione dell’incesto circoscrive un universo
concluso in se stesso, che s risolve nel familiare, nel simile,
nel noto e che non si confronta con I’ esterno, che non viene
fecondato dal diverso. La permanenza incestuosa nel regno
della Grande Madre spegne ogni stimolo al’innovazione, as-
sopisce ogni impulso indagatore, respinge ogni confronto con
la diversita, smorza ogni richiamo a mistero. L'incesto ar-
chetipico soffoca ogni domandadi diversificazione e proteg-
ge dalla contaminazione col diverso.

Talvoltail mito s impossessadellaredtaeplasmal’ esisten-
zadegli uomini; talvoltal’ incesto impronta non solo lavita af-
fettiva, mal’intero stiledi vita.

Accadde a una signora, cresciutain un ambiente familia-
re achiare tinte psicotiche e fortementeintriso d’ unareligio-
sita compulsiva, asfondo paranoide. Lamadre proiettala sua
ombra dominatrice sull’intero sistema familiare: scandisce
con rosari e preghiere ogni giornata dellafiglia, programma
con scrupolo il suo futuro, determinale sue scelte lavorative,
sceglie le sue compagnie e il suo futuro marito. La soggetti-
vita dellafiglia & imprigionata entro un universo delimitato
dai sensi di colpaeda dogmi di un delirio scambiato e spac-
ciato per certezza religiosa. Lei sviluppa un marcato com-
plesso paterno, un tenero ed edipico innamoramento per il pa-
dre. Questo sentimento non esita in una relazione concreta
mente incestuosa, ma impronta una serie di innamoramenti
per uomini dalle indiscusse caratteristiche paterne e alimenta
un’inclinazione verso figure clericali di padri spirituali: uo-
mini chele parevano «tutti simili aeunuchi». Tutti erano por-
tavoce del giadetto, depositari di risposte gia conosciute, vo-
ci che parlavanoiil linguaggio familiare del credo, dellafede,
del non-discutibile.
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Quando la pressione della sofferenza spinge questa si-
gnoraverso la psicoterapia, lei sceglie un terapeuta sacerdo-
te, il qualeriproponelegrigliedi letturaelerisposte di sem-
pre: il rifugio nellafede, il ricorso allabuonavolonta, o stru-
mento della preghiera, 10 spettro dei rimorsi-sensi di colpa.
Un giorno il terapeuta-prete le chiede se € senzareggiseno e
insiste per verificare: & I'acting-out. Questa volta I’ incesto,
daimmagine, diventaazione. Malarelazione eraincestuosa
daprimaelo eranella sua essenza, perché da sempre fu uno
scambio di proposizioni gianote, evitando di aprirelo sguar-
do sull’ignoto; fu un rimestare I’ identico, evitando il diverso;
fu uno scambio di risposte, senzamai porsi domande.

Forse fu proprio per 1o shock di un’ esperienzaincestuosa
agita concretisticamente che la paziente fuggi da quel rappor-
to ripiegato su se stesso, referente di se stesso, simbolicamente
autofecondante; un rapporto che @immagine di uno stile di vi-
ta chiuso, che trova ogni rispostain se stesso, che non viene
mai fecondato da qualcosa di esterno e di estraneo.

Approdo a un’ esperienza autenticamente analitica, chela
sollecito a guardare al significato oscuro delle immagini re-
ligiose, senzafermarsi alle loro apparenze, ascrutarel’igno-
to-inconscio attraverso i simboli religiosi, senzafermarsi al-
laletteradel linguaggio simbolico. L’ esperienzaanaliticafa-
miliarizzatipicamente con la Domanda e affinala capacita di
interpellare i messaggi sottili che giungono dall’inconscio,
precisi e oscuri aun tempo, comei vaticini di Edipo. Per que-
sta signora fu un faticoso rovesciamento del modo di porsi
dinnanzi all’ignoto, all’inconscio, all’ estraneo, al perturban-
te. La rassicurazione della Risposta fece posto all’ inquietu-
dine dellaDomanda. Nelle regioni senza confini dell’ incon-
scio collettivo, negli spazi senzatempo del mito frequentati
da questa paziente, un altro eroe visse al’ ombra dominante
dellaGrande Madre.

EraParsifal, che crebbe nel fittizio mondo di Soldane, im-
prigionato dallamadre Herzeloydein un esilio dorato, per im-
pedirgli di accedere a mondo, di conoscere la cavaleria, di
affrontarei tornei, di avere unidealedi cui innamorarsi e per
cui combattere. Anche Parsifal, come Edipo, indugio alungo
e pigramente nel reame incestuoso della Grande Madre; an-
chelui fulungamente appagato da risposte preconfezionate e
fu tipicamente aieno ale domande. La sua incapacita di
«porreladomanda» segnd un evento nodale della suaepopea
efecedi chi lui lafiguraemblematicadi che non sainterro-
garsi. E noto che Parsifal, impegnato nella mitica queste du
Graal, giunse una prima volta a castello del Ricco Re
Pescatore, cronicamente sofferente per unamisteriosaeinsa
nabileferita. Allacorte dd re, Parsifal ebbeil privilegio di as-
Sistere a misterioso corteo del Graal: fanciulle celestiai
portarono unalancia che stillava sangue dalla punta e lama
gicacoppade Graal, dallaqualel’interacorte attinse abbon-
dante profusione di delizie e prelibatezze. «Parsifal non sa-
peva, maintuiva che tanta straordinaria abbondanza ¢’ entra-
va pur qualcosa con la sofferenza in cui sprofondava il si-
gnore del castello» (Risg, p. 71). La curiosita e la Domanda
fremevano dentro di lui e dovette fare persino degli sforzi per
non chiedere, macon infausto eroismo ci riusci. Come Edipo,
venne raggiunto da un evento sorprendente e misterioso; co-
me Edipo non chiese e non si chiese. Per quel suo non aver
posto ladomanda, I'indomani si sveglio che tutto era svanito:

il corteo eil Re, lacorteelaservity, i prodigi eil Graal. Si al-
lontano inseguito dal rimprovero aspro d’uno staliere, che
suonava sinistro come una maledizione: «Vi abbiain odio la
luce del solel», per non aver domandato, «papero che sietel
Avete avuto a schifo un’occasione di grande gloria»
(Wolfram, 1981, p. 168). Che cosa s trattasse di chiedere,
Parsifal non lo sapeva esattamente. Main seguito gli furim-
proverato che, se avesse chiesto perché quellagocciadi san-
gue coli dallapuntadellalancia, il re Pescatore sarebbe gua-
rito della sua piaga e in pace sarebbe stato signore della sua
terra (Chrétien de Troyes, 1983, p. 64). EmmaJung e Marie
Louise von Franz affermano che ladomanda sul Graal e sul-
I’ origine del male che affligge il Re Pescatore attengono alla
storia evolutiva di Parsifal non meno che allo sviluppo psi-
cologico callettivo. [l mitologemadi Parsifal puntualizzache
«porre ladomanda» ha a che fare con la sofferenza umana e
con lacapacitadi interrogarsi sul senso dell’ esperienza e del-
I’ esistenza. Viceversa, essere alieni dal domandare espone al
rischio della sofferenza esistenziale e minaccia di precipitare
nel buio del vuoto di senso. W. Pauli, premio Nobel per lafi-
sica nel 1945, ne fece personalmente esperienza. Egli ebbe
con Jung e con M.-L. von Franz unalunga e intensarelazio-
ne. Non si trattd mai di un’analisi in senso proprio, perché da
un lato era pressato dal disagio psichico, ma dall’altro — ri-
cordaM.-L. von Franz — «non volevamettersi in gioco, com-
promettersi. Era diviso». Tuttavia egli consegnd a Jung una
mole impressionante di sogni (oltre mille) e pratico I'imma-
ginazione attiva. La sua prima esperienza immaginativa era
incentrata su simbolismi matematici e musicali. In questaim-
maginazione attiva, Pauli € aconfronto con una Signorae af-
frontatemi comuni tanto alla sua vicenda psichica, quanto al-
lasuaricercafisica. Fralui elaSignorasi sviluppaun artico-
lato dialogo che, per inciso, éintessuto di affermazioni e mai
di domande. Al termine, laSignoragli regalaun anello, cheé
a un tempo monile e simbolo matematico («l’ anello-i»), di-
cendo: «Suppongo tu conoscal’ anello, dallatua scuoladi ma-
tematica; questo € “I'anello-i”.[...] Esso fasi chel’istintivo-
impulsivo, I'intellettuale-razionale e o spirituale-sovranna-
turale divengano un’ unita, un intero monadico, che i numeri
senzala“i” non possono rappresentare». Ricevuto I’ anello,
Pauli esce dallastanzaetornaal tempo normale, nello spazio
di ogni giorno. «Quando fui fuori, — annota— mi resi conto
cheindossavo il cappotto e cappello».

Senza entrare, qui, nel dettaglio della lettura analitica
avanzata dalla von Franz, bastera dire che queste immagini
racchiudono il nucleo dellavicendaesistenziale di Pauli. Ma
egli non indugia ariflettere e ainterrogarsi su di esse; esce
dallastanzaetornaagli abiti consueti del professore con cap-
potto e cappello.

«E come se tutto fosse davanti alui, una magnificatavo-
la imbandita di tutto il buono possibile, — commenta R.
Pessino (2005) —maun vetro impedisse di sentire odori e sa-
pori, di toccare, di provare piacere, di lasciarsi prendere sen-
S e cuore». Questa sua estraneitaalla Domandalo condanna
a essere geniale, ma eternamente tormentato. Con grande
rammarico e personale rimpianto M.-L. von Franz lo ricor-
deracome una «naturamolto complicata, molto intelligente,
onesto erigoroso nel pensiero, mad’ altro canto un grande ra-
gazzone immaturo nel sentimenti».
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Analogamente a Parsifal, Pauli rimase muto davanti alla
Signora e cieco davanti al messaggio dell’ esperienzaimma-
ginativa. Il temasimbolico dellacecitasi intrecciainsistente-
mente con I'incapacita di «porre la domanda», precisandosi
comeincapacitadi vedere e inadeguatezza a capire. «Vi abbia
in odio laluce del sole» fu |’ anatema scagliato contro Parsifal
e Tiresiafu ancora piu esplicito:

m' hai rinfacciato, Edipo, d’ essere cieco, eioti dico:
tu ci vedi, main che abisso ti trovi non lo vedi

E tu che ora ci vedi cosi bene, vedrai poi soloil buio
(Sofocle, p. 23).

L’ epilogo di Edipo, in effetti, fu la cecitad. Dopo aver scoper-
to il torbido intreccio della sua epopea personale, strappo le
fibbie dal vestito dellamoglie-madre e si tolselavistacon le
proprie mani. Ma non fu cecita fisica. Fu un deliberato atto
per non guardarein facciai propri figli, i propri morti, lapro-
priagente, lapropriareata

No, con questi occhi mai!

Non voglio piu vedere la citta,
nélacinta di mura,

néi santi simulacri degli dei.
Tutte cose da cui mi sono escluso.

La cecita fu per Edipo il coerente epilogo di chi non seppe
guardarei risvolti profondi dellarealta. Laprofeziadi Tiresia
si compi: Edipo «divenne cieco da veggente» chefu. La sot-
tile sfumatura che oppone veggente a non-vedente dice che al
centro dellavicendanon il lume degli occhi, mail lumen co-
scientiae. In questo senso lacecitadi Edipo s'intrecciacon la
sua permanenzanel regno dell’incesto uroborico e con lasua
estraneita alle domande. Per varie vie, questi temi mitologici
riconfermano che porre e porsi domande é essenziale quanto
il dare risposte per 1o sviluppo della consapevolezza. Cio &
guestione che non riguarda solo Edipo o Parsifal, machein-
veste direttamente |’ uomo collettivo elapsiche attuale. Pare,
difatti, che oggi sia piu agevole avere risposte che porre do-
mande. Lafacilitadi reperireinformazioni, testi, documenta-
zioni e elevata; esistono risposte tecnologiche ai bisogni fisi-
ci, risposte sociali all’inadeguatezza individuale, risposte
specialistiche ai quesiti atipici, risposte dei competenti alla
curiosita degli incompetenti.

Internet si propone come emblema della situazione attua-
le: larete contiene ogni genere di risposte; in rete € possibile
trovare risposta a qualunque quesito, € possibile reperire
informazioni, strumenti, oggetti, persone con una facilita
impensata. Un tempo fu molto difficile trovare testi, interpel -
lare esperti, accedere afonti storiche, reperire indirizzi e in-
dicazioni; oggi tutto cio e aportatadi mano, purchélo si sap-
pia chiedere, purché si sappia come e cosa cercare. Internet
non ci confronta con la difficolta di trovare risposte, macon
I’abilitadi porre domande. Con unaformulasi potrebbe dire
che nella societa industriale era difficile dare risposte; nella
societa post-industriale é difficile porre domande. Da questo
punto di vistalaricercain Internet € una metafora dell’ attua-
le ricerca collettiva, dove la familiarita con la Risposta so-
vrastal’ abilitanel porrelaDomanda. E evidente che Risposta

e Domanda sono momenti binari di quel processo unitario,
che e I’ esperienza conoscitiva; I'uno presuppone I’ atro nel
perseguire |'ampliamento della coscienza. La dicotomia
Risposta-Domanda, difatti, costituisce una polarita, che par-
tecipa nel suo insieme all’ espansione della consapevol ezza.
Piu specificamente, questa dicotomia appartiene alapolarita
della funzione pensiero, che pud essere interpretata a ma-
schile oppure a femminile. Un diffuso luogo comune vuole
cheil pensiero siatipicamente maschile e, per contrappunto,
che il sentimento sia squisitamente femminile. Ma a questo
modo di vedere si contrappone unavisionein cui il pensiero
e unafunzione che puo declinarsi tanto a maschile quanto a
femminile. «Maschile e femminile— scrive M. Valcarenghi —
costituiscono in altre parole due modi divers di pensare e di
sentire enon il pensare el sentire» (2003, p. 10).

Nella sua versione a maschileil pensiero é astratto-con-
cettuale, logico-deduttivo e analitico-separativo. Nella sua
versione a femminile non & separativo, marelazionale; non &
deduttivo, ma induttivo; & piti analogico che logico; & medi-
tativo e recettivo piuttosto che speculativo e penetrativo.
Mentre il pensiero maschile & prevalentemente un «capire»
(da capere: prendere), cioé un afferrare, un cogliere, il pen-
siero femminile & soprattutto un «concepire» (fecondaanal o-
gia con il mistero femminile della concezione materna).
All’interno di questa dicotomia, il pensiero maschile si spe-
cializzanellaRisposta, mentreil pensiero femminile s rende
capace di porre laDomanda. In questa luce, il mito di Edipo
additai rischi di un pensiero circoscritto ale sue modalita ma-
schili, specializzate nel dare risposte, ma scisso dalle forme
femminili, inclini a «porre la domanda». Parsifal non addita
I'importanza del domandare nelle operazioni di ordinariacon-
tingenza, come lanavigazionein rete. Egli possiede spessore
esistenziae einterpretalacentralita della Domandanellaque-
ste centrale dellaVita, che élaricercadel Senso. Unafunzio-
ne pensiero abile nel dare risposte, ma incapace di «porre la
domanda» rischia di accecare anziché illuminare e precipita
I’ eroe nell’ oceano dell’impotenza, anziché elevarlo al rango
superiore della potenza:

Guardate, — cantaalafineil Coro— questo & Edipo,
Iuomo che seppe sciogliere gli enigmi, che fu potentissimo.
Guardate adesso a qual mare & giunto di sciagure
(Sofocle, p. 75).
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Il sopravvissuto al trauma chiede, a chi si prende cura di lui, di ricom-
porre i frammenti, di ricostruire una storia, di dare un senso ai suoi sin-
tomi di oggi alla luce degli eventi di ieri.

Guarire dal trauma é frutto di ricerca e lavoro clinico con vittime della
violenza sessuale e domestica, con veterani di guerra e vittime del ter-
rorismo politico. E un libro sulla possibilita di ristabilire i legami e,
quindi, un libro sulla guarigione:tra il mondo pubblico e quello priva-
to, tra I'individuo e la comunita, tra gli uomini e le donne. E un libro su
Cio che hanno in comune le sopravvissute a stupri e i veterani di guer-
ra, le donne maltrattate e violentate e i prigionieri politici, i sopravvis-
suti ai campi di concentramento...

L'autrice, nella prima parte del volume, delinea le modalita dell’adat-
tamento umano agli eventi traumatici e fornisce una nuova termino-
logia diagnostica al disturbo psichico dei sopravvissuti ad abusi ripe-
tuti e prolungati. Le fasi fondamentali della guarigione includono la
costituzione di un saldo senso di sicurezza, la ricostruzione della sto-
ria del trauma e la ricostituzione dei legami con la comunita. La
seconda parte e dedicata al processo di guarigione offrendo una
nuova cornice concettuale alla psicoterapia dei traumatizzati.

L'intero corpus teorico & intervallato, fruendone proficuamente, dalle
testimonianze dei sopravvissuti, cuore e linfa di questo libro.

22

Psicologia Clinica

Quale futuro per
lalegge 1807

‘H'rr'.lul'llrnwl-l

ArETaitche o Bate T MRS

o |
Fryfasars dilmaada ko
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| lavori contenuti in questo volume testimoniano la tensione e
I'appassionata aspirazione di un gruppo di operatori del campo
della salute mentale [...] che si sono riuniti, prima in sede di Con-
gresso e ora in questa pubblicazione, nel desiderio di riflettere
sulle vicissitudini della legge 180, nella sua nascita, nella sua
ormai venticinquennale declinazione e nel suo futuro. Il punto in
cui il discorso in parola é decollato sta nella icastica affermazione
di Franco Basaglia, per la quale «il malato non & solamente un
malato, ma & un uomo con tutte le sue necessita» [...].
La situazione culturale e legislativa precedente la legge 180 tra-
diva I'uomo nella sua completezza e risonanza di vita [...], era
incapace di considerare, interpretare, curare I'emozione dell'uo-
mo. Correva infatti continuamente il misfatto di studiare la
responsabilita di un essere umano teorico e inesistente, che ha
ben poco a che fare con I'uomo reale. Franco Basaglia ha osato
infrangere questo monolite [...], non come trasgressione ma come
diritto umano, con esiti del tutto rivoluzionari e rispettosi della
vita umana.

Dalla Postfazione di Leonardo Ancona

Redazione: via Bergamo 7 - 00198 Roma (06.854.22.56 - 06.854.20.72)




Sul valore psichico
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«Su anima e terra» di Elena Liotta
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I abitante della societa avanzata vive ormai nella bolla dei suoi privilegi materiali,

sospeso in un ambiente scor porato, snaturato, inumano,

nel quale né anima neé terra sembrano essere dimensioni significative

vita e com’'essi inenarrabile. Quello che desidero

farein questanota e darneil senso, mettendo in luce
il concetto che costituisceil centro ideale del labirinto in cui
I"autrice ci guida con mano leggera. Si trattadel concetto di
«spazio».

L'interesse per questo fenomeno & andato crescendo
anche in campo sociologico in questi ultimi anni. Con note-
vole ritardo rispetto ad altre discipline, le Scienze Sociali
hanno finalmente superato lo schema tradizionale che con-
siderava lo spazio come un dato neutro, cominciando a
porsi il problema delle sue implicazioni per lapsiche umana
€, quindi, anche per |a strattura socio-politica.

L’ essere umano, infatti, ha del suo «spazio» una deter-
minata coscienza, che varia con il variare del suo rapporto
con il mondo, soggetta, quindi, ai grandi mutamenti storici.
Detto in dltre parole, alle varie forme di vita corrispondono
spazi altrettanto eterogenei. Perfino all’interno della mede-
sima epoca, nella prassi della vita quotidiana, I'ambiente
dei singoli esseri umani € gia determinato in modo diverso
dalla diversa attivita ch’'essi svolgono. L’'abitante d’una
grande citta, per esempio, s raffigura il mondo diversa
mente da un contadino; un cacciatore di balene ha uno spa-
zio vitale diverso da quello di un cantante lirico, cosi come
a un aviatore il mondo e la vita appaiono non solo sotto
un’altra luce, ma anche con altre dimensioni, altre profon-
dita e altri orizzonti.

Ma le differenze frale varie idee di spazio sono ancora
piti grandi quando si trattadi popoli diversi edi diverse epo-
che dellastoriadell’ umanita. E ancora piu profonde quando
si prendain considerazioneil genere: uomini e donne hanno
una percezione radicalmente diversa dello spazio, originata
dalle diverse esperieze storiche che hanno contrassegnato la
storiadell’ umanitafino aoggi. Con conseguenze decisive, fi-
nora non rilevate, per quanto riguarda la costruzione della
realta politica. Il libro offre, anche grazie alla documetazio-
ne fotografica, un’illustrazione suggestiva del fenomeno,
spaziando dagli esquimesi ale tribu africane, alle isole del
Pacifico.

| | n libro luminoso, ma tortuoso come i sentieri della

Ne consegue che anche le teorie scientifiche dello spa-
Zio possono significare, in realta, sia moltissimo sia pochis-
simo. Per secali, i pochi dotti che giain passato ritenevano
la terra sferica furono presi per pazzi pericolosi. Nell’eta
modernale diverse scienze, con la crescente specializzazio-
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ne, hanno elaborato anchei loro specifici concetti di spazio.
Geometria, Fisica, Psicologia e Biologia prendono qui stra-
de peculiari assai distanti I’una dall’altra. Se interroghi gli
studiosi, ti risponderanno che lo spazio matematico € qual-
cosadi completamente diverso da quello del campo elettro-
magnetico, che asuavolta e totalmente diverso dallo spazio
in senso psicologico e biologico.

Si ha cosi una mezza dozzina di concetti di spazio.
Viene a mancare qualsiasi unita, con il pericolo che questo
problema decisivo si sfilacci in vaniloguio a causa di un’ir-
relata giustapposizione dei diversi concetti.

Anche lafilosofia e lagnoseologiadel X1X secolo non ci
offrono una risposta semplice e sintetica, piantandoci prati-
camente in asso. Male forze e le potenze storiche non aspet-
tano la scienza, cosi come Cristoforo Colombo non ha aspet-
tato Copernico. Ogni volta che, grazie a una nuova avanzata
delleforze storiche e alaliberazione di nuove energie, nuove
terre e nuovi mari fanno il loro ingresso nell’ orizzonte della
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coscienza collettiva umana, mutano anche gli spazi dell’ esi-
stenza storica. Nascono alora nuovi parametri e nuove
dimensioni dell’ attivita storico-politica, nuove scienze, nuovi
ordinamenti, una nuova vita di popoli nuovi o rinati.

Questo ampliamento puo essere talmente profondo e
sorprendente da comportare il mutamento non solo delle
misure e dei parametri, non solo dell’ orizzonte esterno degli
esseri umani, ma anche della struttura del concetto stesso di
spazio. Allorasi pud parlare di unarivoluzione spaziale.

Ogni grande trasformazione storica comportaquasi sem-
pre un mutamento dell’ immagine di spazio. E questalavera
essenza del grande mutamento politico, economico e cultu-
ralecheallorasi realizza. Ed € quello che sta avvenendo sot-
to i nostri occhi oggi, senza che praticamente i responsabili
della cosa pubblica se ne avvedano. Selo «spazio» il cen-
tro da cui parte la teorizzazione della Liotta, I'incontro su
scalaplanetaria il fenomeno chel’ hamossaascrivere que-
sto libro.

L'autrice ha il merito di affrontare questo tema, gia di
per sé eterodosso, in forma eterodossa. Superando o sche-
matismo che ha caratterizzato le Scienze Sociali sulla scia
del positivismo, ben consapevole che la realta non si pud
cogliere incasellandola in schemi, ma va studiata empirica-
mente, valendosi soprattutto del potere dell’intuizione, la
Liotta offre un contributo di decisiva importanza nell’ ap-
profondimento del tema. Letterata, oltre che studiosa di
Filosofia, e ovviamente ferrata nel suo campo specifico,
quello psicologico e piu in particolare psicoterapico, la
Liotta ci offre un testo che, oltre alla forza innovativa del
suo impianto, non soltanto apre una prospettiva nuova e
provoca la riflessione sui limiti dei parametri usuali, ma
anche costituisce un documento umano e poetico di rara
perspicacia e intensita.

Il sottotitolo del libro éindicativo: Il valore psichico del
luogo, cioé I'indice soggettivo del rapporto tra |'essere
umano e lo spazio che lo circonda, che riassume in sé gli
aspetti interiori e intimamente significativi, quelli concreti,
sensoriali e funzionali, e quelli collettivi storicamente
determinati, inclusa — come accennavo — la loro sfumatura
politica.

Entrando, o meglio cercando di entrare nel labirinto
della sua scrittura, si constata come la Liotta abbia costrui-
to il suo ragionamento su spazi e luoghi durante questi ulti-
mi vent’anni di sviluppo delle societa avanzate, psicoana
lizzando i cittadini delle grandi metropoli e i pazienti stra-
nieri, riflettendo sulle loro disfunzioni, osservando le vicen-
de politiche internazionali, impegnandosi anche sul piano
istituzionale pubblico e sociae.

In particolare, €1’ esperienza personale della migrazione
ad averle offerto anche una conoscenza di prima mano dei
dolori edellanostalgiarelativi non solo alle persone, perse o
ritrovate, ma anche a luoghi, alla diversa organizzazione
spazial e che diventa organi zzazione mentale, cognitiva, emo-
tiva 1l dove si nasce e si vive, il come di questo dove, lalo-
ro influenza sulla vita degli esseri umani in un mondo che
tende alla globalizzazione e alla perdita delle specificita, in-
teressano profondamente siale scienze sociali siaquelle psi-
cologiche. Dovrebbero anche interessare, pit di quanto non
accada, alle scienze politiche e ai governanti dei paesi che



controllano il pianeta. Lamigrazione come fenomeno ormai
generalizzato scompone e ricompone la geografia sociale e
guellainteriore. Il viaggio eil viaggiare, nelle nuove forme
sempre piu tecnol ogicamente marcate, ridisegnano inevita-
bilmente lo spazio e i suoi significati. L’ambiente come
preoccupazione ecologica, la visione in «verde», € un atro
fenomeno di maggiore consapevolezza collettiva dello spa-
zio checircondagli abitanti del pianetae dellasuaqualitane-
cessaria per la sopravvivenza di tutti gli esseri viventi.
Anima e terradunque, in unadialogo costante, che la Liotta
descrive anche nelle pieghe meno conosciute degli spazi e
dei luoghi immaginari e fantastici della letteratura di tutti i
tempi, oppure delle costruzioni del Gioco della sabbia dei
suoi pazienti, che si improvvisano urbanisti, viaggiatori,
creatori di nuovi ordini sociali. Di nuovo dalla mente, dal-
I’anima, dalle forme archetipiche — il genius loci, i luoghi
d'origine, il viaggio esistenziale e interiore — alarealta dei
luoghi e degli spazi dellavita quotidiana. L’ esiliato, in tutte
le sue sfaccettature, diventa I'immagine portante dell’ abi-
tante sradicato, non solo dalla sua terra, ma anche dal paese
dell’anima. La sua nostalgia e la possibilita del ritorno di-
ventano emblematici di un interrogativo ormai diffuso sul fu-
turo della vita, un dubbio non pit e non solo individuale. |1
contenitore vacilla, la dimora non & piu sicura, al viaggio
mancano nuove mete. Questo e altro ci consegnail libro del-
laLiotta, al quale vanno aggiunti i contributi di altri autori
cheinsieme alei hanno approfondito il temi di animaeterra
in una visione dichiaratemente interdisciplinare. Di rilievo
per uno specifico interesse verso lo spazio nel suo versante
sociale, sono quelli di Elena Angelini, architetto, che si in-
terrogasui problemi di forma, significato e misuradello spa-
Zio, soprattutto nella citta moderna e contemporanea, sull’ e-
sperienzadellatransitorieta, dei cosiddetti non-luoghi e altri
temi inerenti, eil contributo finale di David Peat, fisico an-
glo-canadese coninteressi psicologici, che ¢i narradellasua
esperienzain un antico borgo italiano, nel quale oltre ad aver
osservato dastraniero usi e costumi, vive oggi tentando una
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mediazione «gentile», di rapporto tra globalizzazione eco-
nomicaincombente e tradizioni originarie su cui Si basalavi-
ta della comunita.

«Comunita»: con questa parolavoglio concludere, davit-
tima, naturalmente, dellamiadistorsione professionale, questa
nota. E un tema complesso, che qui non pud esser sviluppato.
Ma se non riusciamo aricreare le comunita valendoci del ri-
trovati tecnologici, e in particolare di internet, che la
Rivoluzione Capitdista, salutatada Marx come la pit grande
rivoluzione della storia umana, hamesso a disposizione delle
nuove forze liberate dai vincoli dell’ Ancien Régime, ma as-
soggettate allalogicadel profitto, il destino dellademocrazia,
chedevefondars sull’incontro, € segnato. «Globalizzazione»
significa, in realta, internazionalizzazione e concentrazione del
capitale mondiale in poche mani, sottratte al controllo degli
stessi governi nazionali che, come gli innumerevoali enti inter-
nazionali, ufficiali e meno, esistono ormai funzionalmente a
ess0. Non esiste democrazia senza parteci pazione ugualitaria,
non esi ste partecipazione uguditaria senza una cittadinanza at-
tiva, non esiste cittadinanza attiva senza unavitadi comunita
E, in fondo, la riconquista della cittadinanza — da cives: cioé
unareataradicatain un luogo preciso — che € mosso da que-
sto importante libro di Elena Liotta, che con si dimostra
unaveraintellettuale, condotta da sincera passionecivilee non
rattrappitain schemi astratti o, comuque, distanti dalla realta
vissuta.¢
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| counsdling rivolto ai genitori sta sempre pit assumendo, nel nostro servizio, connotazioni peculiari in riferimento

a progetti tergpeutici che rispondono al’ esigenza dd singolo bambino. Laformadi aiuto rivoltaa genitori € con-
testuaizzatain base adue parametri fondamentali: i problemi del bambino elacapacitadd genitore di contenere, ea
borare, predisporre nuove risposte nd rispetto ddlle singole personaita dei genitori e delle problematiche presenti.
Rispettando i livelli dei singoli genitori e le problematiche della famiglia vengono cioé proposti interventi mirati ad
affrontare specifici temi educativi o riflessioni sullo stile educativo o eaborazioni di nodi complessuai che influen-
zano il rapporto con i propri figli nella convinzione che il bambino non pud oltrepassare i limiti psicologici che gli
vengono inconsapevolmente imposti dai genitori. A tale proposito é risultato palese come larisoluzione di problema:
tiche individuali/coniugali/genitoriali aqualsivoglialivello di approfondimento abbia consentito a bambino di attua-
re quel sato di qualitadl’interno del suo specifico programma terapeutico, se non la sua definitiva risoluzione.
Accanto al counseling individuale e stata sempre piu potenziatal’ attivita di gruppo. | gruppi dei genitori sono orga-
nizzati in paralelo ale attivita terapeutiche di gruppo rivolte ai bambini. Due spazi terapeutici compresenti (la coin-
cidenza degli orari favorisce la partecipazione dei genitori) che migliorano la comunicazione e larelazionetrai vari
partecipanti e fanno della stanza di terapia un luogo di interazione sociale, oltre che di elaborazione individuae e
collettiva. Un luogo, quello ddl gruppo, che consente di aprire a una dimensione collettiva di riflessione e condivi-
sione del proprio vissuto problematico, spesso sentito come unico e indeclinabile e che s avvae del ruolo dello psi-
coterapeuta conduttore quale attivatore e fluidificatore della comunicazione, in grado di restituire ai singoli eal’in-
tero gruppo il significato eil valore di una rinnovata consapevolezza.
Inoltreil lavoro pardlelo del due gruppi favorisce unamigliore comprensione delle relazioni genitori-figli e uno scam-
bio di importanti informazioni eriflessioni tratutti i componenti dell’ équipe terapeutica.

Il counseling in una
prospettiva psicodinamica

MAGDA DI RENzO
Analista junghiana, cipa, responsabile del Servizio di Psicoterapia dell’ eta evolutiva
dell’ Istituto di Ortofonologia, Roma

di elaborazione per le conflittualita presenti conii figli
pussono assumere varie forme e raggiungere divers
livelli in riferimento a punto prospettico del terapeuta.

Il counseling in una prospettiva psi codinamica consente di
rivolgers a genitore non solo come figura rede, che s con-
fronta con un bambino che sta vivendo un disagio nel presen-
te, ma anche come individuo complesso abitato da figure in-
terne che condizionano profondamenteil rapporto conil reae.
Mi riferisco a fatto che lagenitorialita portain primo piano il
proprio vissuto di figlio ed evocainesorabilmente I’immagine
del genitoreinterno che € stataintroiettata durante o sviluppo.

Quando il bambino reale, con le sue difficolta, mette in
crisi I'immagine di accudimento cheil genitore si é costruito

I ¥ ascoltode genitori elapossibilitadi fornire strumenti

negli anni, entrano in gioco dinamiche complesse che non
possono essere affrontate con consigli, suggerimenti o pre-
scrizioni normative di stampo pedagogico.

Un bambino che soffre richiede unabuona dose di empa-
tia e spesso, se non ¢’ e stata un’ adeguata elaborazione dei
propri vissuti infantili, il genitore rischia di confonderei bi-
sogni del figlio coni propri.

L’ ascolto in una dimensi one psicodinamica consente allo-
rail confronto con quelle parti interne che troppo spesso ven-
gono negate per il terrore di non sentirsi un genitore adeguato.

E compito del terapeuta che lavorain questo ambito cosi
delicato e complesso di non fare scelte troppo affrettate che
porterebbero inevitabilmente a colludere con una delle due
parti in gioco e cioe quella di genitore e quelladi figlio.
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A differenzadi unapsicoterapiaindividuale o di coppia, che
€ centrata solo sui bisogni di chi larichiede, I ascolto del geni-
tore richiede necessariamente al terapeutalacapacitadi tenere
presenti dentro di séi bisogni dell’ adulto e quelli del bambino
per rimanere in una dimensione di doppia aleanza che per-
metta, allafine del percorso, un nuovo ricongiungimento.

L'immagine del genitore infatti pud costellarsi soloinri-
ferimento aquelladi figlio e non pud non confrontarsi con le
esigenze ei bisogni di quest’ ultimo.

Quando mi telefonala prima volta Lorena, 47 anni, mi di-
ce che hadei problemi con lafigliadi 10 anni. Crede proprio
che s debbafare qualcosa perché, (le sembra), ora sta proprio
male. Sacheio aiuto i bambini male hanno detto cheaiuto an-
chei genitori acapirei loro bambini. Mi colpisce laformula-
zione dellafrase e nel suotono sento I’ urgenzadi unarichiesta.

Le propongo di incontrare lei «perché», esplicito, «lel puod
aiutarmi a comprendere di quale bambina dobbiamo preoc-
cuparci». Appena entra commenta: «ha avuto molto intuito a
far venire me anziché miafiglia».

L’ omaggio che mi porta € il ringraziamento per essermi
presacuradi lei? Mettele mani avanti per paura? Qualcosa, in
quellafrase generica, dettaal telefono anche se per oraincom-
prensibile, haforsefatto segno dentro di lei? E moLTO emozio-
nata. Sta vivendo un momento molto faticoso perché s stase-
parando daun uomo chele hareso sempretutto difficile, s sen-
te offesa e su di lel grava tutto il peso della separazione.
Emergono immediatamente ricordi dellainfanzia, di figlia di
genitori separati, di bambina sofferente, e piange lacrime inar-
restabili chelameravigliano perché «non succede mai».

Commento che ora per prima cosa possiamo accogliere
gueste emozioni edarci tempo per capire. Per alcuni incontri mi
porta le lacrime che non ha mai versato e di cui s vergogna
sempre meno perché alla suaimmagine di donna stressata, in-
capace di controllo, contrappongo quelladi una bambina che
non hapotuto mai disperarsi con gli adulti che dovevano pren-
ders curadi lei. Le hanno voluto bene malei non hapotuto mai
direallamadre che conil padre s divertivanécheconlui ¢'e-
raun’ adtradonna, anzi tante, néil padreintuivale suedifficolta

Lamadre &€ unadonna autoritariache le hasempre chiesto
edacui s esentitagiudicata.

Nel matrimonio lei ha gestito la relazione sopportando so-
prusi e comportamenti «anomali» (cosi li definisce) pur di
continuare ad avereil controllo.

Il marito d' dtraparte non é stato all’ dtezza dellasituazio-
ne e le ha completamente del egato anche I’ educazione dell’ u-
nicafiglia. Nessuno dei due e riuscito a parlare esplicitamen-
te della separazione con lafigliaelafigliasognachelamadre
ladivora

Lorena haterrore di questaimmagine, non puo accettare
di essere cattivacon lafiglia

In un sogno, successivo aquello dellafiglia, € suamadre
checadees famaeele |I'accompagnain Ospedale, ma po-
co dopo il medico accompagnalamadre al’ uscita salutando-
lain modo galante elel pensache lamadre rimorchia sempre.
Si puo appenaparlare di unamadre che lafa preoccupare ma
sembratenere per sé del tesori.

Emergonoricordi sullasuaunicasorella, pit grandeepiu
brillante di lei mapoi tutto ritornaallafigliareale, a suo ruo-
lo di madre finché un giorno, con una pacata rassegnazione
afferma «non ho pit argomenti con miafiglia» e s rende con-
todi averne paura. Nel mio tentativo di deletteralizzarei con-
tenuti che mi porta, riusciamo a parlare dellasuainteriorita, di

un femminile che non ha mai potuto incontrare (per motivi
esterni e interni) un adeguato maschile.

Suafiglianon haun padre elel non hamai avuto un marito.
Riesce adedicarsi un po’ di tempo e di attenzione e pai, per la
primavoltapuo parlarmi dellarabbiache provaper lafigliache
lefapassarei guai peggiori, chelacostringe aunatolleranzache
orasente esagerata. Sono passati otto mesi dal nostro primoin-
contro e nel miei commenti ho sempre tentato di separarelafi-
gliarededalabambinachele difende. Maé malto difficile.

Suafiglia é sempre atrove e lel deve rincorrerla, manon
puo rinunciare alla propria bambina abbandonata che solo at-
traverso lafiglia puo ricevere le dovute attenzioni. Come ma-
drei suoi sentimenti oscillano trail sentirsi un condor o un es-
sere total mente inadeguato, inerme.

Lasuabambinaferita, che haavuto paurasenza poterlo di-
re, che hatremato di fronte aunamadre che le chiedevadi es-
sere grande, educata e coraggiosa la mette in rapporto con
I'immagine del condor. Ha paura ciog, in quaita di madre, di
essereinsensibile alle sofferenze dellafigliae non riesceaim-
porledei limiti per lapreoccupazione di identificars in un con-
dor rapace.

Malafigliareae, che solo nel sogno s sente divorata dal-
la madre, continua a disperdersi senza tregua in comporta
menti bizzarri perché non trovamai il limite.

Lapaura di un prelievo diventa ansia e panico e non ba-
stano rassicurazioni di ore, spiegazioni 0 promesse. L’ ansia-
protezione dellamadre rendeimpossibile alafigliareale di af-
frontare la pur minima frustrazione e lei, Lorena, cosi preoc-
cupata per una bambina che é in rapporto con un condor, non
riesce a presentare mai un No alafigliareale per 1a preoccu-
pazione di sentirsi tremendamente cattiva e poi essere divora
ta dalla colpa. Le difficolta che quotidianamente devono &f -
frontare s traducono quindi in una costante delusione di una
madre reale nei confronti di unafigliareale e viceversa.

Per qual che seduta L orena parladellarabbianei confron-
ti dellafigliaemi dice «quando sono uscita daqui mi veniva
davomitare».

Nella seduta successiva un sogno: «si trova in una cam-
pagnabrullae selvaticacon lafigliae suamadre e aun tratto
s accorge che lafigliahai piedi nell’ acqua ed € molto pic-
cola. Laprendein braccio e si accorge che ha solo una cami-
cia. Cerca un asciugamano e guardandosi intorno trova solo
pezzi di bambola, elettrodomestici e impianti per musica.
Chiama lamadre che non risponde. Ha paura di rompere tut-
to e presadal panico chiamaancoralamadre che non rispon-
deesi svegliaurlando mamma.

I sogno sembra dar forma a due dimensioni psichiche
dentro di lel (leimmagini del sogno come parti sue). Lafiglia
comefigliareale ma, per quel checi interessain questa sede,
come parteinfantile, come bambinainterna, che pud esserein
rapporto con I’acqua di una natura selvatica, con una base
istintiva naturale e dall’ altrala madre interna, la dimensione
materna, una madre in questo caso connotata come «mecca-
nica» (pezzi di bambole, elettrodomestici, impianti di musica)
cheleimpedisce di entrarein contatto, di avvicinars allapro-
pria bambinainterna.

Nel sogno emerge lasuadisperazione di figliaverso unama
dre che non risponde, unamadre connotatanon solo dall’ assen-
zadi Erosmaanche dall’ assenzadi fronte aladisperazione per
un aiuto che non arriva. Quella stessa digperazione che haim-
pedito fino aoggi di presentare a suafigliaanche lamadre cat-
tiva Le immagini del sogno sembrano aver offerto a Lorena
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I’occasione di cominciare a guardare la propria immagine di
madre cattiva. Lei pud cosi assumere dentro di séladimensio-
ne dellacattiveriasenzalanecessitacompulsivadi doverlasem-
pre esorcizzare nellarelazione con lafigliarede.

Nei nove mesi successivi Lorenasi impegna, con non po-
che fatiche, in un’adozione che si prefigge come principale
obiettivo di madre I’ educazione dei comportamenti della fi-
gliareale. Succedono nuove cose, lafigliadiventaun po’ pit
autonoma e a volte le sembra quasi impossibile che I ascolti
etornaatratti la pauradi essere troppo cattiva. Malamadre
s starisvegliando e, come dice Hillman «si accorge che le
buone immagini producono cattivi effetti.

Le cose vanno e lei pud concedersi un abbandono, pud
sentirs stanca e svuotata. E quella sensazione descritta da
Hillman come sunyata, vuoto o nullametafisicoin cui lama-
dre si sente abbandonata «da tutte |e fantasie normative, sen-
za alcuna bonta...». In questa condizione svuotata la donna
puo nutrirsi di momenti in cui non éaltro chequellocheé. Le
reazioni non meditate confermano il legame.

Nel tremes successivi possiamo parlaredell’ intimitapsico-
logica, dellapossibilitaches édatadi portare qui i suoi eroismi,
i suoi conati di vomito, levergogne ele aspirazioni di madre.

L e sofferenze della bambina abbandonata non sono perd
facili dalenire e questavoltaélafigliarealeavenirci in aiuto.

Un giorno, in un momento di rabbia per un limite postole
dalla madre urla «<non sei tu la mia mamma, mi hanno scam-
biato lamamma, tu sei cattivax.

Ma L orenariesce areggere lo scontro, non ne esce distrutta
emi portal’emozionditaelafaticadi questaelaborazione.

Orapossiamo finalmente parlare pit apertamente di bam-
bine e madri scambiate.

Lasuafantasia sulla bambina, 1a sua bambina abbandona-
tanon halasciato posto alabambinafigliarede. L integrazione
di quegli elementi che lei aveva sempre rifiutato perché asso-
ciati aunamadre cattivalarendono orapiu tollerante verso al-
cune manchevolezze dellafiglia. Puo finalmente parlare delle
proprie necessita, delle propriedisillusioni e puo prendersi cu-
radella propria bambina senza assillare lafigliadi protezioni
che, non essendo richieste, assumono le connotazioni di unin-
combente aeggiare dacondor. E lei che deve riconquistareil
lecito di uno spazio protetto. Questa nuova coscienzalamette
in rapporto con lo scarso contatto che lamadre ha avuto ed ha
coni suoi desideri. Emergono oraricordi pit profondi che han-
no ferito la sua sensibilita di bambina «Mi ricordo» dice
Lorenacon untono chefluttuadallavergognaalarabbia «che

guando facevo qualcosa che non andava bene mia madre s
chiudeva nella sua stanza e mettevafuori dallaportaregali che
le avevo fatto in precedenza. Ricordo in particolare una botti-
gliadi profumo che le avevo regalato a Natale e che era stata
gidconsumataameta. Mi ridavaindietro una cosa gia usata.

Commento che & molto difficile e forse impossibile accet-
tare un limite quando questo significa rottura di un legame.
Non c’é piu dentro né fuori. Quella porta chiusa non delimita
Spazi, € una contrapposizione a un comportamento.

Forse esprime I’ incapacita della madre di incontrarla nel
mondo ctonio, in un territorio pit prosaico dove la perdita del
controllo pud destabilizzare la propria immagine materna.
Ripercorrendo la storia in direzione delle origini commento
che potremmo scoprire un avvicendars di modalitadiverse per
far fronte al’immagine della madre cattiva. Nei fatti comun-
gue lei comefigliareale hasentito il rifiuto di unamadre rea-
le e quellabambinahadovuto rifugiarsi in unafantasiadi ma
dre che protegge. E poi quanti significati ci sonoin quellabot-
tigliettadi profumo, come dono sguisitamente femminile che
vienerifiutato dopo essere stato utilizzato a meta?

Lorenapuo oravivereil dolore delle proprieferite profon-
de e recupera lafantasia della bambina abbandonata. «Mi im-
maginavo comefiglia, unabambinasolare, snella, un pesce che
scivolainsinuandosi trale rocce» mi dice «einvece mi ritrovo
unafigliapesante, lentaches arrestadi fronte alaminimadif-
ficolta; & lunare». Lerestituisco I'immagine del sole come qual-
cosa che forse appartiene alla sua bambina e commento che
puo essere molto confortevole vivere accanto a calore del so-
le mantenendo segretamente la luce per restituirla come fala
luna

D’dltra parte laluna attraverso il fascino di un ciclico ri-
torno pud insegnarci molto sui misteri. L’ interesse di unama-
dre che pud riconoscersi solare, a unafiglialunare apre pro-
spettivereali nel rapporto di Lorenacon lafiglia. Lafigliale
chiede di parlare di mestruazioni, argomento fino aorarifiu-
tato, esprimendo le sue preoccupazioni ma le regala un poe-
sia riconoscendola verbalmente come mamma buona e sve-
landole il segreto delle poesie che datempo scrive.

Lastoriadi Lorena sembraben sintetizzareil difficile per-
corso che unamadre reale deve fare per liberars dellefantasie
sul materno, per recuperare la bambina abbandonata e incon-
trare attraverso le fatiche dell’ adozione, unafigliareale che ha
bisogno di unamadre che siasol o «sufficientemente buonax».¢
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Dalla prefazione all’ edizione italiana di L uciano Perez
motivi d’interesse per questo bel libro di A.H. Brafman sono
I variegati emolteplici (...). L' Autore si rifa soprattutto a D.W.
Winnicott, il cui influsso su, oil cui paralelismo con, o jun-
ghiano Michael Fordham é ben noto: basti pensare che un famo-
S0 testo di quest’ ultimo ha come titolo || bambino come indivi-
duo’, e s sa quanto I'individualita del bambino fosse il punto
centrale dell’interesse di Winnicott.
Il libro di A.H. Brafman havari punti d’interesse. In linea gene-
rale s hasubito I’impressione chel’ Autore conosca benissmoiil
proprio campo teorico e che la sua esperienza clinica sia vera-
mente ampia e profonda, aspetto che traspare anche dalla gran-
de liberta che dimostra nel rinunciare aidee preconcette nell’ af -
frontare quello straordinario individuo che ogni bambino &. Dice
I’ Autore: «Nél lavoro... ho creato la mia modalita personae di
trattare con i bambini ei genitori, anche seil mio debito nei con-
fronti di Winnicott non potra mai essere sottolineato a sufficien-
za», come dimostra del resto il «nodo» dd titolo, che s rifa
all’ espressione «nodo evolutivox» creata dallo stesso Winnicott.
Ne capitolo introduttivo, Brafman, chein tutto il libro tratta sol-
tanto di «consultazioni» o «colloqui» terapeutici con i bambini ei
genitori, quindi di interventi di breve durata, esamina approfondi-
tamenteil contributo di Winnicott e, cosa ancora piu interessante,
i suoi rapporti non semprefelici con gli psicoanaisti suoi contem-
poranei, molto diffidenti nei confronti, tral’ atro, proprio dellabre-
vitadegli interventi terapeutici effettuati nei suoi «colloqui»? (...).
Ladiffidenzade colleghi perduraatutt’ oggi, nonostante gli esem-
pi di risultati davvero impressionanti ottenuti da Winnicott.
(...) Brafman introduce una variante importante nella tecnica dei
colloqui terapeutici, la presenza del genitori: «La loro partecipa-
zZione dtiva ale sedute ci permette di avere unavisione di prima
mano del come bambino e genitori S mettano reciprocamente in
rapporto eci offreinoltre I’ opportunitadi indagare che cosa signi-
fichino per ciascuno di i sintomi del bambino... Questi incon-
tri congiunti, in altreparole, ci offrono I opportunitadi capireil ruo-
lo di ciascuno dei genitori nella creazione €/o nella persistenza del
problemi del bambino e anche quelladi valutare che aiuto effettivo
ciascun genitore siain grado di offrirgli». Una prima sfida e quin-
di quelladi riuscireacapirein chemisurail problemadi cui il bam-
bino & portatore appartenga a bambino stesso 0 se, invece, siaun
problemadi uno o piti membri dellafamiglia, cheviene evidenzia-
to dal sintomo per cui vienerichiestalaconsultazione(...).
L’ atteggiamento di Brafman e di enorme fiducia nei suoi piccoali
pazienti: «Ho scoperto che non appenail bambino avverte che vo-
gliamo aiutarlo e vogliamo capire cio che lo angustia, propone
degli indizi che ci possono portare ariconoscereil contenuto del-
la sua fantasia», come testimonia anche una frase che ispira una
grande tenerezza: «Lamiaesperienzapersonale € statachei bam-
bini s mostrano molto comprensivi nei confronti dei miei errori
e chetentano con tutte leloro forze di aiutarmi atrovarelastrada
giusta per arrivare alla domanda giustax.
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(...) L’Autore descrive con minuzia il suo approccio iniziae a
bambino, ricordando quanto siaimportante mettere asuo agio sia
lui chei genitori, rimanendo sempre attentissimo ale varie rea-
zioni, evidenti o piu nascoste, dei partecipanti ala seduta, anche
seil bambino rimane |’ oggetto d’ el ezione della sua osservazione.
(...) Brafman esemplificala sua modalitadi lavoro con numero-
si esempi clinici, tutti, amio avviso, affascinanti. Li dividein tre
ricchi capitoli: «L'interazione tra bambino e genitore», «Soprat-
tutto il bambino» e «Virtualmente soltanto il bambino», titoli
che segnalano chiaramente I'importanza variabile della presen-
zadel genitori o laloro pitl 0 meno grande distanza dall’ intera-
zione terapeutica. A volte, inoltre, sono presenti entrambi, a
volte solo uno, altre ancora nessuno dei due.

(...) Al di ladédllaperiziae dell’ esperienza di Brafman, delle quali
nemmeno |’ occhio piu critico riesce a dubitare neanche per un
attimo, s entra in un universo che, anche se traboccante di pan-
nolini, vasini, letti bagnati, morsi, gabinetti piti o meno frequenta-
ti echi piti ne hapiti ne metta, acquistadei toni di cosi caldafami-
liarita e affetto che se ne resta, o perlomeno io lo sono rimasto,
straordinariamente sorpresi. Penso che I’ abilitadi Brafman consi-
stanel farci sentire tutte queste cose quali esse sono in realta, mes-
saggi significativi e importanti.

(-..) Penso, con buona pace dell’idea ormai vetusta dell’ andista
«specchio» agido e non scalfibile dal sentimento, che senza un
coinvolgimento emotivo non s possa fare un buon lavoro con i
pazienti, e Brafman quel fuoco emotivo lo possiede in ata misu-
ra, dolce e temperato come dev’ essere quello di ogni alchimista
degno di questo nome.

*Milano, Vivarium, seconda ed., 2000.

2 Cfr. D.W. Winnicott, Colloqui terapeutici con i bambini, Roma, Armando,
ultima ed. 1998.

*Wnnicott: biografia intellettuale, Roma, Armando, 1995.
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QUESTIONI DI PSICOTERAPIA DELL'ETA EVOLUTIVA

| sTITUTO DI ORTOFONOLOGIA - RomA
con la collaborazione scientifica dell’ UNIVERSITA «Campus Bio-MEebico» - Roma

Corso quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia
dell’ Eta Evolutiva a indirizzo psicodinamico

'esistenza della scuola di psicoterapia infantile che rappresenta la concretizzazione di 30 anni di lavoro con il mondo
dell’infanzia costituisce anche per noi un nuovo percorso di studio e di ricerca. Nonostante il notevole impegno di molti
afavore dell’ universo infantile riteniamo che molto si debba ancora fare per fornire una risposta concreta di aiuto al bam-
bino che si trova a vivere oggi in un contesto cosi difficile e complesso e soprattutto cosi diverso da quello che ha segnato
I'infanzia di noi terapeuti. Ci sembra che oggi I'impegno pit importante di chi lavora con i bambini sia quello del confron-

to e della collaborazione tra adulti.

Un confronto che permetta di superare, senza rinnegarle, le posizioni che hanno fondato il nostro fare terapeutico per
adattarlo alle nuove richieste che arrivano dai bambini, dallafamiglia, dalla scuola.

Un confronto che aiuti a divenire piti consapevoli dei propri strumenti terapeutici al punto da poterli mettere a disposi-
zione di atre professionalita senza rischiare confusive sovrapposizioni.

Un confronto, ancora, che favorisca nuovi impegni di studi e ricerche per rispettare i «luoghi» del bambino ma anche

per dare sempre maggiore dignita a quelli abitati dall’ adulto.

La rubrica QUESTIONI DI PsICOTERAPIA DELL' ETA EvOLUTIVA € uno spazio di riflessione che ospita
contributi provenienti da diversearee culturali o da differenti indirizz, ma che hannotutti I’ obiettivo
comune di una psicoterapia a misura di bambino. Attendiamo i vostri interventi.

|potes d’intervento da parte
del medico di medicina

generale nel trattamento della

psicopatologia in adolescenza

RiTA CORsA
Psichiatra responsabile di struttura territoriale, psicoanalista della Societa Italiana di Psicoandis (s.p.1.),
professore a contratto di Clinica Psichiatrica all’ Universita Bicocca di Milano

"adolescenza € un’eta della vita da sempre guardata

L con un misto di sospetto e di timore. L' adolescente,
non piu bambino e non ancora adulto, creatura ibrida
intransito tragli estremi identitari che definiscono le genera-
zioni, si presenta come un monstrum, cioé senzaforma preci-
sa, un oggetto non categorizzabile e quindi, per definizione,
nocivo e impuro; un pericolo per I’ ordine familiare e sociale.
«L'influsso della sua stella minaccia infinite sventure e
tragedie», vaticina Calderén ne La vita € sogno e condanna
il principe adolescente a un destino di eterna, tormentata
reclusione nellaTorre, «tralerocce ei sassi di questi monti».
Nella perturbante e, nel contempo, caduca rilettura del-
I'opera di Calderén de la Barca offerta da Hugo von Hof-
mannsthal, Sigismund, il principe prigioniero bandito nella

Torre dal proprio padre, il Re Basilius, testimonia emblema-
ticamente la tragicita con cui la trasmissione delle consegne
tra genitori e figli viene rappresentata nella fantasia indivi-
duale e collettiva.

Il Re di Poloniatuona parole atroci e rabbiose a cospet-
to del figlio segregato nel solitario bastione «per meta in
muratura, per meta scavato nella roccia»: «ll tuo occhio nel
mio! Sappi, una volta per tutte, erede di Polonia (...) se
avessimo posto sul ceppo, senza processo, la tua testa, que-
sto sarebbe stato perché un potere sacro ci fu conferito, e
nessuno quindi ci avrebbe accusato. Perché noi eravamo
prima di te — e Dio medesimo ti ha dato in mano nostra»
(Hofmannsthal, 1927, trad. ital. 1978, p. 61). Come Crono
che divorai figli appena procreati per impedire loro di cre-
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scere, di divenire adolescenti e di insidiare il suo potere,
Basilio, quasi per mandato divino, inghiotte I’ aria che ali-
mentail pensiero del suo discendente e lo relegain uno spa
zio primitivo, spoglio buio muto terrificante.

Si tratta di fantasie inquietanti, violente e crudeli che
danno un’ espressione radicale, e quindi esemplare, delleten-
sioni che caratterizzano fatalmente lo scontro generazionale
che accompagna I’ accadimento dell’ adolescenza.

L’ adolescenza pud essere pensata come a una transizio-
ne sospesatrai due poli solo tragicamente conciliabili della
crescita, dello sviluppo, dell’ acquisizione di dominio sulla
realtd e quello della perdita, dell’abbandono di una condi-
zione mitica tinta d’ onnipotenza e di grandiosita, perdita
permeata di nostalgia, ma anche pesantemente luttuosa

L' adolescente assiste nel volgere di un tempo relativa-
mente breve — al punto da sorprenderlo in modo traumatico
— a un mutamento irreversibile nel soma e nella mente. 1l
corpo s trasforma, aumenta, s modifica, cambiai suoi pro-
fili i suoi confini la sua pelle e diviene altamente perturban-
te con le nuove secrezioni di umori e di sangue.

Il processo di sessualizzazione del soma e di collocazio-
ne del desiderio obbliga il giovane a sostare in una transi-
zione particolarmente confusiva, perché il suo corpo deve
cercare di lasciare il corpo dalla forza generatrice e protetti-
vadel genitori, per abitare un corpo suo proprio, a suavolta
capace di potenzialita riproduttiva.

Lo sviluppo di un Sé integro come esito di un armonico
svolgimento del processo di separazione-individuazione
consente all’adolescente di integrare le sue pulsioni, di
avvertire come vivo il suo corpo e di riconoscersi in un’i-
dentita di genere non mortificata.

Nello stesso periodo avviene un cambiamento altrettanto
decisivo, meno clamoroso ed evidente, mapiu interiore einav-
vertito: il ragazzo, insieme ala maturazione sessuale, conse-
gue il raggiungimento di una piena capacita astrattiva della
mente — come hanno dimostrato i classici studi di Piaget — e
cominciaasperimentaretutte le potenzialitadellapropriapsi-
che, come fa un adulto, senza, pero, possederne |’ esperienza.

Per |’ adol escente pensare significa anche dis-identificar-
si dai genitori, sottrarsi alla dipendenzainfantile, in un certo
qual modo trasgredire alla regola familiare, cioé passare
oltreai confini delladomusdegli adulti, sianellareataester-
nasiain quellainterna. Cid comporta rischio e sofferenza.

Il pensiero & dolore, sostiene Bion.

L’ adolescenza & pure il momento in cui S iniziaacapire
che le cose possono terminare; e |’ acquisizione della consa
pevolezza del finire, dell’esaurirsi e della perdita implica
I" accettazione di un nuovo senso del tempo, che diviene un
fluire che comporta la percezione della crescita e dello svol-
gimento delle cose; a questo si contrappone invece il raptus
violento, che definisce I'incapacita a tollerare la tensione,
I’ attesa, I'incertezza, I’ ambiguita collegate al tempo in cui le
vicende dell’ esistenza si consumano per potersi compiere.

Questo ¢, infatti, il periodo nel quale nasce il sentimento
dellanostalgia. Lo svelamento struggente dellafine delle co-
se, dell’irreversibilita dei passaggi siainterni sia esterni del-
la vita, implica un riconoscimento dolente dello stare nel
mondo, perché si sente la solitudine e si avverte di essere
mortale; perché |’ adolescenzaimplica, come abbiamo visto, il
sovvertimento del flusso del tempo e la scopertadellamorte.

Si valuta assieme a Winnicott (1971) e a Meltzer (1978)
che, per la mente del ragazzo, il saper sostare in una posi-
zione depressiva e di «lutto», che poco haache fare con una
franca malattia dell’ umore, sia una condizione non solo ine-
vitabile, ma assolutamente necessaria per la fioritura del
pensiero.

E per lagiovane donna, tale senso di smarrimento, di tri-
stezza, di vulnerabilita, di privazione, che lafa sentire vuota
e sola, sembra appartenere indissolubilmente a processo di
formazione dell’identita di genere, alla sua natura femmini-
le — natura fatta di corpo, di organicita dettata dalla genetica
e dai cicli ormonali, ma anche di delicate dinamiche psico-
logiche — Nell’etd dell’ adolescenza, il processo di sessua-
lizzazione del corpo e di collocazione del desiderio femmi-
nile obbliga la donna a sostare in una transizione particolar-
mente confusiva, perché il suo corpo deve cercare di lascia-
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reil corpo dallaforza generatrice della madre, per abitare un
COrpo Suo proprio, soggettivo, sorprendentemente divenuto
a sua volta capace di procreare. |1 sofferto e turbolento pro-
cesso di mentalizzazione del soma, che nella giovane donna
tende a essere segnato dal destino femminile materno, com-
portalo sviluppo di un Sé consacrato a contenereil suo desi-
derio eil desiderio dell’ altro; ad avere un corpo suo proprio
e un corpo/altro, al suo interno, oggetto dentro il soggetto. Si
crede, assieme alla Zanardi (1998) e ad altre autrici che s
sono occupate di femminile, che questo sia un nodo crucia
le nello sviluppo della mente e della sessuaita della donna,
«larocciabasilare» di cui parlava Freud, I’ enigmaforseirri-
solvibile, il «grande enigmadel sesso» (Freud 1937, p. 535).

Lo sviluppo di un Sé integro come esito di un armonico
svolgimento del processo di separazione-individuazione
consente allaragazza di integrare le sue pulsioni e di avver-
tire come vivo il suo corpo e a riconoscersi in un’identita
femminile non mortificata (Corsa, 2004, p. 27).

Quando queste complesse, ma fisiologiche, vicende
somatiche e psichiche che travolgono I’ adol escente non ven-
gono sostenute, accolte, condivise, trasformate all’interno di
una relazione oggettuale con le figure significative e con
I"ambiente, il dolore squassa e tracima, divenendo malattiae
deprivando la mente della speranza di poter successivamen-
te restaurare gli oggetti interni danneggiati.

La conformazione dei profili psichici puberali € il deri-
vato dei compositi processi di individuazione infantile. La
distorsione, I'aridita, il gelo nelle identificazioni primarie
producono una zavorra originaria, che gravain modo inelut-
tabile sulla psiche del bambino, alienandone lo sviluppo.
Ridare voce a queste zone glaciali e mute diviene alora
un’ operazione estrema di rianimazione, dove la mente del-
I'altro serve essenziamente a temperare €, poi, a scaldare i
pensieri, nell’audace speranza di far germogliare le aree
alienate del Sé.

PSICOPATOLOGIA IN ADOLESCENZA

In nessuna epoca della vita come nella puberta appare cosi
sfumato il limite tra cio che &€ normale e cio che € indice di
malattia. La stessa organizzazione della struttura della per-
sonalita mantiene ancora una certa plasticita ed & potenzial-
mente in grado di cambiare per adeguarsi alle diverserichie-
ste dell’ ambiente (Casati e Corsa, 2001, p. 23).

Di sicuro I'adolescenza e la psicos s assomigliano in
molti aspetti e, in primis, per il carattere irruento e burrascoso
del mondo interno, regolato dallalegge del “tutto o niente”.

Inlineagenerale, perd, non concordo con quegli Autori, so-
prattutto di estrazione francese, che considerano |’ adolescenza
tout court una patologia e affermano I’ equipollenzatrala cris
di sviluppo del giovane e, per esempio, lastessapsicos.

Provare a individuare i confini tra psicopatologia e nor-
malita é spesso molto arduo nelladiagnosticariservataai gio-
vani, matale sforzo va certamente fatto al fine di favorire un
intervento terapeutico tempestivo, particolarmente prezioso
in una prospettiva prognostica e di profilassi delle recidive.

La nosografia psichiatrica ufficiale (bsm-Iv-TR) non
serba alcun capitolo distinto per i fondamentali disturbi psi-
chici nell’etad di passaggio, omologando le forme adulte a

quelle giovanili per quanto riguarda I’ evoluzione e gli esiti
prognostici.

Si ritiene, insieme alla maggior parte dei clinici che s
stanno occupando del problema, che tale impostazione non
puo essere ancora sostenuta. Attualmente la diagnosi viene
formulata non solo sulla scorta dei sintomi manifesti ma,
come consiglia Bergeret (1974), valutando pure la struttura
della personalita sottostante, la natura dell’ angoscia latente,
le modalita di rapporto oggettuale instaurate dal ragazzo e i
principali meccanismi di difesa messi in atto per far fronte
ale difficolta intrapsichiche. Si pud aggiungere di porre
inoltre particolare attenzione agli elementi clinici, compor-
tamentali erelazionali che rendono altoiil rischio suicidiario.
Va consigliato, infine, di monitorare, anche a scopo progho-
stico, lerisorse, le potenzialita di legame e le caratteristiche
comunicative e affettive dell’ ambiente di vita, considerando
non solo I’ area familiare, ma pure larete sociale nellaquale
il giovane tessei suoi rapporti.

I mondo psicotico ei problemi dell’ adolescenza, accan-
to a suggestive assonanze, presentano specia mente sostan-
ziali differenze: il giovane schizofrenico é ben altracosadel-
I"adolescentein crisi. Le fratture psicotiche richiedono sem-
pre la pronta presain cura psichiatrica e si distinguono per
un drammatico cedimento dell’ organizzazione narcisistica
primaria, che costituivail fondamento dellafragile struttura-
zione del Sé pre-psicotico; prevale’angosciadi frammenta
zione, di andare in pezzi, di morte e vengono massicciamen-
te utilizzate difese proprie di un lo arcaico, quali la scissio-
ne, la proiezione, I"identificazione proiettiva, la negazione.
Tutti questi elementi stanno alla base della semeiotica psi-
chica che st manifesta durante la rottura psicotica.

| sintomi della psicosi giovanile comportano uno spettro
di disfunzioni cognitive, emotive e di funzionamento del
pensiero che include il comportamento psicomotorio, I at-
tenzione, la fluidita e la produttivita delle idee e dell’ elo-
quio, la percezione, il linguaggio e la comunicazione, la
capacita di provare piacere, I affettivita, la volonta e I'ini-
zZiativa. Queste alterazioni dell’ attivita mentale inducono, in
modo pitl 0 meno repentino, a un progressivo sovvertimen-
to del mondo interno e del rapporto con larealta, che tende
ad accentuarsi nel tempo e a segnare le successive tappe
dello sviluppo psico-affettivo.

Enrico ha diciotto anni quando la madre fa una sor pren-
dente scoperta: nel giardino di casa, di recente fertilizzato
dal giardiniere di fiducia, vengono rinvenute carcasse di
animali di piccola taglia, sepolte con cura vicino alle ordi-
nate siepi e ai vivaci arbusti di rose e di azalee. 1l figlio,
interrogato a piu riprese, nega ogni responsabilita. Negli
ultimi mesi, il ragazzo sembra, pero, essere cambiato: appa-
re cupo, inquieto, rabbioso, irritabile, ritirato, disinteressa-
to ai richiami esterni e dedito ossessivamente ad attivita
misteriose che svolge in assoluta solitudine blindato nella
sua camera. Dopo alcune notti di insonnia, i genitori richie-
dono I’intervento urgente del medico di medicina generale,
in quanto: «All'improwiso, Enrico ha iniziato a straparla-
re;» — informano in tono allarmatissimo — «appare confuso;
€ agitatissimo; sente e vede cose che non ci sono; si é sedu-
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to sul letto di fronte al muro e parla animatamente con un
interlocutore invisibilex.

Giunto al domicilio, il dottore, che conosce da molti anni
I'intera famiglia, s accorge prontamente della gravita della
Situazione e convince i genitori ad aiutarlo a condurre il
ragazzo al Pronto Soccorso. Tale prestazionedi vera e propria
psichiatria d’ urgenza, erogata nei luoghi di vita dell’ assitito,
permette di affrontare I’ acuze psicopatologica nella sede pit
ideonea: Enrico, infatti, viene ricoverato in clinica psichiatri-
ca, dove gli vengono prestate le prime cure specialistiche.

La sintomatologia delirante e allucinatoria presentata
caleidoscopica: in un’atmosfera densa di paura e orrore |’ a-
dolescente si rivolge allo psichiatra e, nel contempo, a figu-
re mostruose e demoniache che awverte affollare la stanza. S
tratta di entita terrifiche, di figure insanguinate, che da gior-
ni lo minacciano e lo molestano con voci ingiuriose. Enrico
€ angosciato e agitato; non riesce a stare fermo; s dimena
con furia nel tentativo di cacciare queste pericolose presen-
ze. Nella concitazione caotica che accompagna i suoi movi-
menti rischia di fars del male e di colpire chi gli staintorno.

Questo mi pare un esempio emblematico di un quadro di
psicosi acuta: cio che si esprime in modo cosi esplosivo
preesisteva in forma sommersa, retto da complessi sistemi
difensivi interni e relazionali, dalla tenuta fragile, franca-
mente precaria e incerta.

Negli ultimi decenni, mentre non si &€ modificata I’inci-
denza delle patol ogie psicotiche che, come & ben noto, vedo-
no classicamente il loro esordio nell’ adolescenza, € aumen-
tatain modo preoccupante la frequenza delle patologie dello
Spettro ansioso e depressivo e si € significativamente abbas-
sata la loro eta d'inizio. L'incidenza della depressione nel
periodo giovanile € quasi raddoppiata (forse anche per I’ af-
finamento degli strumenti diagnostici), con una frequenza
nettamente superiore nelle ragazze rispetto ai maschi (rap-
porto di 3:1 circa); in Europa e in Americail comportamen-
to anticonservativo in adolescenza ha acquistato caratteristi-
che di verae propria endemia: il suicidio, infatti, & divenuto
la seconda causa di morte frai 14 e i 24 anni; in Francia e
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forse giala prima; I'Italia, commenta Charmet, pare essere
ancora «un’oasi protetta» (Charmet, 2003, p. 99) rispetto ad
altre aree occidentali, rilevando solo un modesto incremen-
to rispetto alle stime degli anni Ottanta.

| dati relativi ai tentativi di suicidio, pure essi in aumen-
to quasi esponenziale, sono comunque sottostimati, come
d’ altronde accade con gli adulti, in quanto non sempre facil-
mente registrabili.

Ndl’ultimo ventennio, il dilagare dei disturbi dell’ali-
mentazione su base psicogena nella donna e, recente novita,
anche nell’'uomo, sono diventati una spia particolarmente
significativadel rapporto sofferto che I’ adol escente stabilisce
con le metamorfosi del proprio corpo e con I’ambiente circo-
stante: rabbia e dolore, eccitazione e depressione diventano i
poli affettivi tra cui queste tragiche modificazioni s attuano.

L’ applicazione di piercing, i tatuaggi, |’ abuso scellerato di
sogtanze stupefacenti, le varie e perverse anomalie della condotta
alimentare e sessuale sono solo altri esempi di rischio pitio me-
no estremo cui i giovani sottopongono il loro corpo (Corsa,
2004, p. 31). «Quando |’ adolescenzamette alla prova capacitae
autonomia, suscitando dubbi sul vaore del Sé» — afferma
ElenaRiva—«lacarenzadi barriere efficaci trasformai bisogni
oggettuali in minacce per I'integrita narcisistica, da combattere
finoamorire di fame: tollerare una dietaredtrittivarassicuraa-
loradi saper controllareil corpo ei suoi desideri» (Riva, 2003,
p. 105). In altri termini, i pud asserire che: «Le violente mani-
polazioni ele aggressioni salvagge a corpo distolgono lamen-
te, con azioni impulsive, dal dolore psichico, dallasolitudine, dal
vuoto e, nel contempo, sono un segnale penosissmo del falito
processo integrativo del Sé psicosomatico» (Corsa, 2004, p. 31).

Potremmo dire che mai come nell’ eta adolescenzide la
psiche parla attraverso il corpo e I'attacco a soma non va
mai sottovalutato, in quanto sempre indice di una scissione
trail Sépsichico eil Sé corporeo.

Molte volte, infatti, s tende a minimizzare il comporta-
mento autolesivo in base dla scarsa entita del danno sul
piano medico; credo che nella pratica clinica sia utile tenere
sempre presente che la gravita medica non va mai omologa
ta alla gravita psicologica, anche nei casi in cui I'intenzio-
nalita suicidiaria appare davvero banale e di poco conto. E
guesto assunto e pit che mai vero per i tentati suicidi messi
in atto dai giovani.

Gli esiti falimentari di un Sé malato che si confronta
disastrosamente con I’ ambiente possono favorire I’ emergere
di angosce catastrofiche, e attivare dinamiche difensive di
ritiro, di disperazione, ma anche di intensa rabbia che pud
venire rivolta verso il Sé corporeo.

Flavia € unaragazzina di 19 anni, recentemente inviata-
mi per una consultazione dal medico di medicina generale,
chel’ha in cura da quasi due anni. Era stata condotta nel-
I’ambulatorio di famiglia dal padre, in quanto presentava
qualche problema nel comportamento alimentare (brevi
periodi di severa restrizione nell’ assunzione del cibo, segui-
ti da una rapida ripresa di una nutrizione apparentemente
normale), vaghi disturbi dell’alvo, astenia, momenti di
inquietudine e pochissimo interesse per quanto accadeva
fuori dalla sua cameretta, dove viveva appartata da quando
aveva concluso gli studi superiori.
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Flavia era figlia unica; la madre era morta in un inci-
dente automobilistico mentre il marito era alla guida. Anche
Flavia, allora bambina di quattro anni, si trovava in mac-
china al momento della disgrazia, ma era uscita incolume
dalla terribile collisione.

Sndai primi incontri, il collega aveva suggerito una con-
sulenza specialistica, ma la giovane, sostenuta dal genitore,
aveva sempre rifiutato, «perché loro, dallo psichiatra, il dot-
tore dei matti, non ci sarebbero mai andati!». L' obbligata
presa in cura da parte del medico di famiglia fu vigorosa e
preziosissima: passando attraverso il corpo — mediante la
visita generale, la prescrizione di alcuni esami ematochimici
e strumentali, I'indicazione di assumere blandi regolatori
della motilita gastro-intestinale e di sali di ferro per correg-
gere un’ anemia sideropenica — il dottore riusci gradualmente
a conquistare la fiducia della giovane paziente, sempre
accompagnata dal padre, che intanto aggiornava la situazio-
ne riferendo del comportamento e dello stato psichico della
ragazza, a lungo restia a parlare del suo disagio dell’ anima.
Intanto Flavia aveva ripreso a uscire di casa, ariallacciare i
rapporti coni coetanei, aveva incontrato un giovanotto chela
interessava sentimentalmente, e aveva cominciato a riproget-
tare il suo futuro, considerando di iscrivers all’ universita —
nello specifico, alla facolta di psicologia.

All’improwviso, pero, dopo un banale screzio con un' a-
mica, le cose erano nuovamente precipitate e Flavia si era
ancora spenta e ritirata nella sua «torre» domestica.

Questa volta, la ragazza accettd con poche resistenze
I’invito a recarsi per una visita specialistica.

Questo e di certo un passaggio decisivo, che va attenta-
mente sottolineato nel suo valore complessivo, in quanto
rappresenta il frutto dell’ alleanza terapeutica creata dall’ o-
pera svolta dal medico di medicina generale, un lavoro che
ha consentito alla paziente di essere in grado di accogliere
fiduciosamente quanto, in precedenza, aveva sempre respin-
to in modo pervicace.

Cerchiamo di soffermarci su questo punto, che pare di
rilevanza critica

L' affidare il proprio paziente a un atro medico € un’ ope-
razione assal delicata, che richiede una misurata preparazio-
ne pure nell’ ottica di contemplare la costituzione di unarete
organizzatadi cure, dovei ruoli elefunzioni dei divers atto-
ri devono essere ben chiariti. Nel caso in questione, per esem-
pio, abbiamo prospettato un programma che prevede il pro-
sieguo della cura specidistica da parte della paziente e un
trattamento di sostegno e di rassicurazione del genitore effet-
tuato dal medico di fiducia. | due interventi vengono raccor-
dati da periodici momenti di verificatrai due colleghi.

Un passaggio chetrascuri questi compositi aspetti correil ri-
schio, infatti, di segnarefatdmentelapresain carico specidisti-
caedi pregiudicare, inoltre, I' alleanzaconil medico di famiglia

Ma torniamo a Flavia, che ho conosciuto da poco, e che
mi & sembrata subito un’anima spenta dalla vergogna; una
esile, bianca, triste, fredda e arrogante creatura, che pare
desiderosa solo di svanire. E questo sentimento flebile ma
permeante ogni recesso della sua mente e del suo cuore, le
fa pensare alla morte come a un’illusione di redenzione ela
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rende ad alto rischio suicidiario. Accanto a un Super-lo
impietoso e poco protettivo, Flavia ha sviluppato un ideale
dell’lo straordinario e insostenibile, I’ umiliazione e la ver-
gogna, che derivano dal fallimento di tutti i tentativi di sod-
disfare il modello grandioso del S&, minano profondamente
I"assetto narcisistico della ragazza, il suo senso della bel-
lezza e la sua immagine di S8, condannandola a ritenersi
indegna di affetto e di amore.

Scrive Charmet: «La vergogna é micidiale perché non la
S puo riparare; non si pud chiedere perdono come nel caso
della colpa» (Charmet, 2003, p. 81).

Questo caso esemplificativo mi permette di presentare una
forma particolare di depressione, una sorta di depressione
gelida, da vergogna paralizzante che, a mio avviso, € abba
stanza peculiare nell’ eta adolescenziale e che tende a colpire
soprattutto le giovani donne. Non & sempre agevole differen-
ziarladai tipici quadri depressivi puberali, che tendono spes-
so amanifestars con sintomi equivalenti di copertura, quali:
a) disturbi del comportamento (tanto comuni negli adole-

scenti!) — come disobbedienza ostinata; crisi di collerae

di aggressivita agite in modo continuativo; condotte

devianti, delinquenziali e antisociali; iperattivita e pas-

saggio all’atto; autodistruttivita e predisposizione agli
incidenti; fughe ripetute; insuccessi e problemi scolastici
persistenti; tossicofilia e tossicomania;

b) noia, nervosismo, irritabilita, difficolta di concentrazio-
ne, instabilita emotiva persistente;

¢) disturbi psicosomatici e ipocondrig;

d) anomalie del comportamento alimentare — transitorie
condotte anoressiche, bulimiche o di iperalimentazione
con obesita patologica.

Il quadro clinico che desidero delineare e che ho defini-
to depressione algida, € una depressione narcisistica, che
rientra certamente nel capitolo delle depressioni maggiori
secondo lanosografia attuale, mache si esprime, amio avvi-
S0, con dei sintomi peculiari, che non possono essere inter-
pretati come forme catatoniche o melanconiche.

Tentero di descriverli:

— esordio precoce, nel periodo post-puberale;

— netta prevalenza nel sesso femminile;

— uno spegnimento delle emozioni (per questo ricorda la
classica Sindrome di Cotard);

— uno stato d'animo di freddo disinteresse, non sempre
associato a un completo ritiro dalla vita sociale o a una
significativa perdita degli impegni abituali;

— noiainvasiva e astenia marcata;

— difficolta nel percepire latristezza o |I'umore depresso;

— transitori sentimenti di rabbia eirritabilita;

— motricita, ritmo sonno/veglia e alimentazione non altera-
ti in manierarilevante;

— senso di irreparabile fallimento della propria esistenza (a
volte dalla profondita delirante), accompagnato da una
vergogna paralizzante;

— scarsissimi sentimenti di colpa, d’ autoaccusa, di danno;

— gelido e pervasivo desiderio di scomparire, di hon esser-
Ci piu, che s differenzia dalle idee ricorrenti di morte
tipiche degli episodi depressivi maggiori;

— dtissimo rischio suicidiario e autolesivo;

— nell’anamnesi infantile s registrano spesso eventi trau-
matici di entitarilevanti;

— sentimenti controtransferali da parte del terapeuta di
freddezza, noia, disattenzione, modesta preoccupazione,
difficoltd a riconoscere la rabbia.

La caratteristica precipua di questo tipo di depressione
il manifestarsi di un permeante senso di vergogna, che dan-
neggial’integrita del Sé e mortificala percezione del proprio
valore. Mentre la colpa dipende dal Super-lo, la vergogna ha
achefare con I'ldede dell’lo, anche sei confini trala colpa
e la vergogna non sono assolutamente netti e spesso si fon-
dono. Il Sé Ideale, quello cioé che vorremmo essere per noi
stessi e nel rapporto con gli altri, sta prendendo il posto del
Super-lo e della coscienza morale, ancorata alla condivisione
delle regole sociali. 1l falimento della realizzazione di que-
sto Sé ldeale — considerala Pandolfi nel suo saggio sullaVer-
gogna — comportail crollo interno, e la spietata sanzione che
ne deriva & il sentimento della vergogna (Pandolfi, 2003, p.
46). In questi ultimi decenni, tale crollo & favorito dal dilaga-
re della cultura del narcisismo (tanto che la nostra epoca &
statadefinital’ eta del narcisismo), che celebra un modello di
Sé grandioso e finto, rappresentato da bellezze e forze pati-
nate, miseramente inconsistenti e fragili (Corsa, 2004, p. 36).

Nelle sue forme pitl intense la vergogna, che corrode la
gracile e vulnerabile struttura mentale adolescenziale, € il
segnale di un danno irreparabile al’immagine di Sé, che
rende non piu degno d amore e che prelude a un tracollo
estremo, che pud condurre il giovane a fantasticare come
unico rimedio possibile quello di scomparire.

Gli adolescenti che presentano il quadro clinico di depres-
sione algida che ho appena descritto tendono a collocars
al’interno di tale costellazione psichica e affettiva. Il rischio
suicidiario in questi ragazzi é atissmo: I’ aggressione a corpo
non serve a loro tanto per punirs, per espiare, per castigars,
quanto per lavare |’ onta dell’ umiliazione e della vergogna.

Un buon suggerimento € sempre di farsi aiutare da un
terzo esterno alla coppia terapeutica, quando cominciano a
emergere dinamiche cosi strazianti e difficilmente tollerabi-
li, e quando il rischio anticonservativo del giovane malato si
fa davvero elevato. | pazienti suicidiari vanno atoccare, per
la loro stessa natura, delle corde particolarmente sensibili e
delicate che costituiscono un tipico rischio professionale per
i sanitari, e che rendono lo scenario della cura acceso di
preoccupazione e turbolento il clima della relazione. Queste
burrasche emotive del campo terapeutico risultano amplifi-
cate nel trattamento degli adolescenti, cherichiede di per sé,
com'’ € ormai ampiamente acquisito, una mobilita, un’elasti-
cita, una continua modificazione adattiva del setting.

Secondo Charmet, infatti, nel caso in cui il giovane pazien-
te abbiatentato il suicidio, & tassativamente obbligatorio «I’in-
tervento su ambedue i genitorix», con unapresain carico diffe-
renziata dei due membri della coppia. Chi s occupa di adole-
scenti disturbati haben presentei diverss modelli di trattamen-
to che dedicano uno spazio di ascolto dla coppia genitoriale
(Baranes, 1991; Laufer, 1995; Senise, 1999; Novelletto et al.,
2000), indipendente da quello offerto a ragazzo, ma con dei
momenti strutturati di integrazione daparte del gruppo curante.
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L’ ADOLESCENTE NELL' AMBULATORIO
DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

Come & ben noto, il medico di medicina generale inizia di
frequente aoccuparsi dei suoi assistiti giaquando hanno
un’eta molto precoce, cioé nella tarda infanzia o nella pri-
missima adolescenza.. S ritiene quindi necessario che egli
sia capace di conoscere gli aspetti essenziali del funziona
mento psichico dell’adolescente, poiché s trova spesso a
pronunciarsi non tanto sulla psico-diagnostica piu fine,
guanto sull’ opportunita, che avolterisulta di assoluta urgen-
za, di affidare il suo giovane paziente a uno specialista psi-
cologo o psichiatra.

«Non € raro che, piu abituato a trattare le sindromi psi-
chiatriche dell’ adulto o del bambino, il medico curante adat-
ti all’ adolescente cio che sadella patologia dell’ adulto e del
bambino.» — sostiene Merker — «Questo atteggiamento non
e utile a paziente, che chiede di essere compreso in quanto
adolescente e non in quanto bambino cresciuto o in quanto
giovane adulto» (Merker, 1999, p. 57).

Anche per gli specialisti spesso non & facile riconoscerela
qualitade bisogni el entitadel disagio manifestato dal giova
ne, spesso mascherati da poliedrici travestimenti, e attivare, di
concerto, quella serie di interventi atti a far nascere una di-
mensionetransizionaledellacura. Si consideracheil dottoredi
famiglia possa rivestire un ruolo davvero fondamentale nella
costituzione di quell’ ambiente facilitante e sufficientemente si-
curo che — come insegna Winnicott — favorisce la ripresa del-
I’ areaprivatadel Sé e consolidal’identita personale.

Il medico di medicina generale occupa una posizione
strategica nella funzione profilattica della malattia psichica
non é raro che I’ adolescente, per esempio, si rivolga diretta-
mente a lui o che la famiglia richieda il suo intervento di
comprensione e sostegno davanti all’emergere di problemi
psicologici in questa fase della vita ddl figlio.

Merker suggerisce che quando il ragazzo si presenta da
solo, spontaneamente, va trattato come un adulto e conviene
mantenere un linguaggio da «pari a pari» e non utilizzare il
tu; scelta non sempre agile, dato che I’ adolescente, nel ten-
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tativo di sostituire le figure mature con i suoi coetanei, tende
ainvitare il sanitario ad adottare il tu colloquiale.

La scelta autonoma del giovane a recarsi dal dottore di
famiglia va letta, tuttavia, secondo un duplice registro: da
una parte indica, indiscutibilmente, un fisiologico e sano
moto di distacco e di disinvestimento dalle figure genitoria-
li, ma dall’altro segnala un reae disagio nei confronti del
mondo degli adulti, che vengono temuti come possibili
oggetti intrusivi e disturbanti.

Merker spiega: «E dunque necessario interpretare I’ arri-
vo dell’ adolescente da solo nello studio del medico come
unamisuradifensiva, il cui senso édi proteggere qualcosadi
personale, di intimo» (Merker, 1999, p. 58).

In tali situazioni, di frequente, il giovane paziente inizia
col portare al medico problemi di natura fisica piuttosto che
di ordine psicologico e, solo in un secondo momento, tende
a estendere la comunicazione sul versante interno. «Nella
maggioranza dei casi, la visita é richiesta per diagnosticare
un sintomo somatico, piu raramente per porre rimedio a
disturbi del comportamento, eccezionalmente per compren-
dere uno stato di malessere 0 una sofferenza psichica rico-
nosciuti come tali» (Merker, 1999, pp. 59-60).

E indispensabile interrogarsi sui significati della domanda
formulata a primo incontro e di porre attenzione ala qualita
della prestazione erogata in risposta. E di nodale importanza
tentare di considerare ambedue i piani coinvolti, quello soma-
tico e quello psichico, anche quando il disturbo appare chiara-

ISTITUTO
# TERAPIA FAMILIARE

La segretena
[s S-S5 AT ve]

& apara

bl i luredi

ooviiio it

Fer le dake di INIZI0
@ |n scadanze par ke
ISR

wafera j| programma
dei singoli carsi

hr‘;ﬂﬂxﬂ CiABRIELLA (LM
Sede dell” decademiba af Paicar P delia Fameietha {Dirstiore; M, Andolfi} peri Corsi di
Speclalizzazione im Peicoterapla dconascivi dal MULBEAT, ex ar, 3 Legge n, 3650
Acesacinio alln Evropean Family Therapy Associatios, alln Socient Melfama of :IIJ'.lll'l'h.l'J ol iarg
ed al Forum F WP [ i Formarione ¢ fa Bicerea In Mediarbone Familes
'FL_-|_| ST [ress0 | Mfindsiere della Salude come provider per I"E.C. M

Artivith didatiica 2006

CORS DI FORMAZIONE M FRICOTERAFIA

= Corso dl speclalizzazione In psbenterapda - por picologi ¢ medici, ricomesciuto con [LEL 31,1293
& Nasier - scuola i perferionamenio per psicoterapeuil (ECM rich)

= Remimario Clinicn - corso semestrale per palenlerapeutl [ EUM - cred. 30)

& MV iSEne Clindea - cora annuale per paicaolerpeti {ECM - cred, 27)

JRICORS] DI FORMALIOME
* La moedinxione fmmiliare = corso per lo formazione di consalenti ¢ medintori familari
= | Fiori di Bach - corso introdutiive all"use dei Froni di Bach
B La coppia in gravidamea - corso per condutvorni di gruppd in preparaeone alla nascim | ECM rich.)

CONSULEWAE E SUPERYISIONI

L vt & riviolia &l Servie, pabblic) o privac, @ o singels professinnisn

mente essere di natura comportamentale e psichica. La via
regia per raggiungere lamente, §pesso, risulta essere proprio il
corpo e gli adolescenti tendono con pervicaciaa utilizzare I’ e-
spressivita somatica, a volte tradotta in sintomi ipocondriaci,
per trasmettereil disagio piu intimo, interno.

Il primo contatto col medico risulta, dunque, quasi sempre
decisivo nel segnareil destino dellacurae, di conseguenza, del
futuro del paziente. Il rischio che bisogna sempre tenere pre-
sente, in particolare, € quello di essere identificati con il ruolo
distorto di uno dei due genitori, inficiando, cosi, quellafunzio-
ne neutrale e contenitiva che puo essere rappresentata dal dot-
tore nellarelazione di fiducia col giovane maato.

Anche quando I’ adol escente va autonomamente nell’ am-
bulatorio, il curante dovrebbe provare a coinvolgere nella
terapiai genitori del malato, cercando insieme a quest’ ulti-
mo laformula migliore per realizzare tale collaborazione, al
momento opportuno. Tutti i protocolli terapeutici che riguar-
dano I’ adolescente considerano, infatti, il ruolo cardine della
famiglia e valutano le diverse modalita di presa in carico
della coppia genitoriale.

L’ altra situazione — cioé quando il ragazzo & accompa-
gnato durante la primavisita— nasconde anch’ essa dei poten-
ziai tranelli. Bisognera, primadi tutto, decidere sericevereil
giovane da solo, il o i genitori da soli, o tutti insieme con-
temporaneamente, riservandosi di dividerli in seguito. Va
suggerito, con rareriserve, laterza possibilita: dapprima con-
vieneraccogliereil maggior numero di informazioni median-
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te I"ascolto dell’intero gruppo che chiede I'intervento; dopo

aver osservato le dinamiche relazionali dei diversi membri

familiari, s fanno uscire i genitori e s comincia ad affronta-
re la questione piu direttamente con I'interessato. Afferma

Merker: «A partire da questo momento — momento in cui,

insieme, decidiamo qualche cosa che riguarda tutti e due —

giudico I’ adolescente responsabile — o, meglio, corresponsa
bile — di cid che avverra in seguito». Merker raccomanda,
inoltre, di coinvolgere i genitori dl’'atto di prenotare un
nuova visita con il ragazzo: «Fissare un appuntamento all’a

dolescente in assenza dei suoi genitori vuol dire accettare di

esporsi a un appuntamento mancato» (Merker, 1999, p. 59).
L’ eventuale affidamento del giovane paziente a uno spe-

cialista, come s € gia accennato, deve poi essere preparato

con estrema cura.

Vi &, infine, unaterza condizione che va considerata, cioe
quelladei genitori, individualmente oppure assieme, ches pre-
sentino a chiedere aiuto per il figlio adolescente. In questo ca-
S0, valutata la situazione, s puo procederein varie direzioni:
1) proporre unincontro con il ragazzo, lasciandogli la deci-

sione se da solo o in compagnia dei familiari;

2) suggerire una consultazione, con eventuale presain cari-
co specidlistica;

3) awviare un trattamento di sostegno alla coppia genitoria-

le che, in certe occasioni, pud essere effettuato dallo stes-
so medico di medicina generale.
La scelta dell’indicazione piu appropriata va effettuata
sulla scorta delle comunicazioni fatte dai genitori, consi-
derando I’ entita dei sintomi e del disagio riferiti, le capa-
cita relazionali del giovane dedotte dalle informazioni
raccolte, e dalle caratteristiche di funzionamento della
rete familiare ed extra-familiare.

NOTE CONCLUSIVE

In tale composito panorama, |I'empatia del medico di medi-
cina generale per lo stato psicologico dell’adolescente &
atrettanto importante di quella per I'assetto relazionale e
psichico del genitori. La prospettiva privilegiata dalla quale
egli puo osservare I'intera rete familiare e sociae gli con-
sente quella valutazione d’ insieme sulla quale basera ' indi-
cazione terapeutica, |’eventuale prescrizione psicoterapica
elo farmacologica e | attivazione di tutte le risorse ritenute
necessarie per fronteggiare il problema clinico.

Penso che questa sial’ unica piattaforma dalla qual e pos-
saprendere |’ avvio un progetto capace di garantire !’ elabora-
zione di quel protocolli operativi integrati tra diverse disci-
pline, afortefinaita preventiva, tanto auspicati dalle politiche
sanitarie nazionali e regionali. Il settore relativo al disagio
adolescenziale raffigura, senza dubbio, un campo d’indagine
attualissimo, per la sua prepotente emergenza e per la com-
plessita delle sue molteplici problematiche, tanto darivestire
un ruolo cruciale nella sanita pubblica del nostri giorni.

Il rinforzo del sistema comunicativo tra psichiatria e psi-
cologia territoriale, neuropsichiatria infantile, servizi per le
tossicodipendenze, raccordati dal vertice della medicina
generale, potrebbe offrire un contributo decisivo alla crea
zione di protocolli multidisciplinari validi e condivisi, da
applicare in maniera sinergica e congiunta, con |’ obiettivo di

facilitare una diagnosi e una terapia tempestivi, onde salva-
guardare I'adolescente da quel fenomeno, in dilagante
aumento, di automedicazione della propria sofferenza psi-
chica e relazionale mediante I’ utilizzo e I'abuso di alcool e
di svariati tipi di sostanze stupefacenti e psicostimolanti.

L'ambulatorio del medico curante puo divenire alora
un’area nella quale il ragazzo e I’ adulto possono provare a
pensare insieme; un territorio avvertito immune dall’ incursio-
ne di fantasmi terrifici e di dolore incomunicabile. Una zona
vitae dove, finamente, non ¢’ e piu bisogno di metterein atto
quei meccanismi di «diniego della realta» che — come consi-
dera Freud — segnano la psicos (Freud, 1924, p. 41) e tanti
momenti dello sviluppo giovanile. Tale nuovo spazio transi-
zionale, definito come uno spazio intermedio tra mondo inter-
no, soggettivo e mondo esterno, obiettivamente percepito, s
trasformaquindi in un’ area creativa che potenzialmente divie-
ne terreno fertile per la condivisione di idee e affetti e per far
germogliare il processo evolutivo proprio dell’ adolescenza.

Come néll’opera di von Hofmannsthal, il martirio di
Sigismund puo allora vedere decretata la sua fine: «questo
figlio non sta pit laggiu nella Torre, ma qui nella mia
coscienza, nel mio cuore [...]».
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Questa rubrica raccoglie i lavori di un seminario interdisciplinare che si occupa di opere cinematografiche e letterarie

in una prospettiva psicologica. |1 seminario, considerato come propedeutico alla supervisione clinica, s svolge nel

primo biennio del Corso di Specializzazione in Psicoterapia dell’ eta evolutiva a indirizzo psicodinamico con I’ obiettivo

di elaborare e condividere una narrazione dallo stesso punto prospettico, ma con una poliedricita di ascolti.

«City», una citta
di relazioni mancate

VALENTINA JACOB
Psicologa, allieva del Corso Quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia dell’ Eta Evolutiva
aindirizzo psicodinamico, Roma

Andis di City di Alessandro Baricco
(Milano, Rizzoli, 1990)

una struttura lineare, e il senso storico, o causale, dei
fatti. Laricostruiamo gradualmente, sapendo seguirela
narrazione, in fondo proprio come in un’anamnesi.
Questastoriaéinoltrefindall’inizioil luogo del grottesco,
e sembra snodarsi come se la psiche fosse messa a nudo con
poche intermediazioni, se non quella degli esasperati perso-
naggi chelapopolano. Il figlio preadolescente di unafamiglia
sofferente, che hadeciso di non poter vivere con lui, «incontra»
per telefono una giovane dai modi squinternati, che, con uma:
nita e dolore, diventera per un periodo sua tutrice e compagna
di viaggio, in un mondo paradossale diviso tracrudi amici im-
maginari e professori di una carriera universitaria tristemente

I avicenda raccontata in «City» sembra non voler avere

precoce. Gould ha un padre militare e una madre che soffre di

una depressione psicotica dal momento della sua nascita, che
vivono lontano. Shatzy viene daunafamigliache s éscissado-
po anni di convivenza irrigidita. Entrambi coltivano, indivi-
duamente, un «viaggio psichico» ches concretizzain due nar-
razioni parallele. Per quanto riguardalagiovane s tratta della
creazione di un racconto Western, che pure diventerauno stru-
mento di comunicazione nellaclinicapsichiatricain cui cono-
sceralamadre del ragazzino. E costituito invece, per il ragaz-
zino, dal ricordo-invenzionedi storie di pugili, che spesso rac-
conta a se stesso. Le vicende, quindi, sono continuamente in-
frammezzate dall’ inserimento di queste altre due storie, che si

svolgono in una dimensione completamente diversa, come a
sottolineare che cid che conta, in S8, eil percorso interiore. E
questo aspetto di frammentarietd, per cui lanatura storicizzata
degli eventi non dain prima battuta un senso pensabile alle co-
se—mentreavoltel’ episodio particolare assurge al ruolo di si-
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gnificatore quanto I’ universale — sembra avere molto ache fa-
reconil tematrattato, come seil contenuto elastrutturadi nar-
razione fossero isomorfe. L e situazioni sono giustapposte, tan-
te storie si toccano, ma sono incontri di grandi solitudini...
Chi ci introduce allavicenda & Shatzy, Shatzy Shell, gio-
vane donna esageratamente ingenua alle prese con un lavo-
ro occasionale di telefonista, in cui risponde alle chiamate
dei lettori di un fumetto di avventure di un supereroe dalle
caratteristiche piuttosto decadenti, un dentista cieco che di
notte si trasforma e combatte il Male attraverso i poteri dati-
gli dala sua saliva.. una sorta di referendum telefonico
chiede se far morire larude madre del supereroe, collezioni-
stadi vecchi scalpi indiani. E in questo compito surreale che
€ impegnata Shatzy Shell quando riceve la telefonata di un
ragazzino, Gould, cheinvece di rispondere al mortifero que-
sito, insiste a informarsi se al centralino siano arrivati due
tipi strani, un ragazzo rapato a zero che conduce un tipo
enormemente grosso. Sono Diesel e Poomerang, generati
dalla sua fantasia, costanti compagni di pensiero. Non sono
cattivi, maal loro arrivo creeranno catastrofi... Ripara prima
ancoradi aver danneggiato, Gould, rassicura e poi minaccia,
e s é subito catturati dall’intensita psicologica che pervade
tuttalastorianel dar corpo ai vissuti di questo ragazzino pra-
ticamente privo di famiglia. Ma la centralinista Shatzy (che
con la sua disinvoltura caricaturale s vedrebbe bene anche
in un cal center anti-atti-estremi, all’americana) possiede
una natural ezza disarmante, e un istinto materno-terapeutico
con cui si assume nei confronti di Gould il ruolo di «gover-

nante», un po’ balia e un po’ spettatrice ala pari della vita,
visto che anche lei ha una storia familiare disgregata alle
spalle. Il suo intaccabile candore, fissato nel tempo da una
povertadi affetti, diventa strumento per accogliere le provo-
cazioni e i sarcasmi di Gould, che, come toccati dalla bac-
chetta di una fata buona, finalmente leniti, sembrano scio-
gliersi inizialmente nel desiderio di un contatto. E un palli-
do sembiante di incontro, ognuno € giain primo piano con
la propria vulnerabilita, ma ne emerge uno scambio.

Shatzy Shell si presenta come un menestrello dell’ era
postmoderna, dalla logquacita sgretolata e irrefrenabile, che
narra feroci episodi di vita quotidiana, improbabili... ma al
tempo stesso fatti di uomini e sentimenti. E di quell’istinto
vitale primitivo che pud far vedere un senso, o bellezza
cruda, anche nel terrificante. Saper tollerare il grottesco e
forse in fondo ci0 che permette di incontrare storie dolorose
come quella del personaggio Gould, laureato a 11 anni in
Fisica con una tesi rigorosamente teorica e proprietario di
una casa enorme, elegante e inutile, emblema della solitudi-
ne, in cui il padre & convinto che Iui viva con una brava
governante muta, cui I’ Ufficiale telefonerebbe ogni settima-
na per sapere delle loro condizioni, restando rassicurato dal
previsto mutismo. Tante volte questa quota di surreale non
assente dalle storie cliniche... eimperaimpietosa nellastoria
di Shatzy, che ci conduce a comprendere il suo ruolo, rias-
sunta con monologo intenso e lucido. Non era cattivo suo
padre — cui & accomunata da un’ occupazione improbabile —
un pianista da centro commerciale, che suonava per clienti
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di passaggio da sotto una scalamobile; un uomo ritirato nella
propria personalita come per un’offesa della vita, un padre
senza violenze dirette, ma preda di un disamore per I’ esi-
stenza comunicato allafamigliain ogni gesto ed espressione,
vissuti come una crudele accusa senza parole portata avanti
con continuita maniacale. In questa stessa storia, anche la
madre é stata portatrice di modalita molto aspre, magistral-
mente rappresentate nella scelta di lenire questa quotidianita
asfittica raccontando alla bambina una rivisitata ma dura
«storia di Eva Braun», con la mentita identita di figlia di
Hitler, accompagnata da un laconico «ce I ha fatta lei, puoi
farcela anche tu». Ed & toccante lo sforzo di una bambina
intenta a concentrare le sue fantasie su di un dittatore terrifi-
cante che per0 la sera, stanco e regale come un padre, le s
avvicinava per una carezza sui capelli. Fa da coronamento
beffardo la scopertain eta adolescenziale che Eva Braun era
in readta I’amante del Fihrer, e la dissoluzione di questo
appiglio infantile. Ma al lavoro Shatzy porta caparbiamente
con s€i vis di Eva e di Walt Disney, similmente onorati in
cornicette di plastica colorata.

Il tempo passato insieme da Shatzy e Gould & un tempo
frammentato, con dialoghi scanditi e ritmati da un alonta
narsi eavvicinars che sembrarivelarelaprecarietainternadi
ciascuno. Shatzy vede la pazzesca solitudine di Gould, main
fondo lei stessa non possiede tutte le risorse che sarebbero
necessarie per prendere per mano questo vuoto e sperare di
colmarlo. Possiede perd una spinta automatica a capire il
mondo infantile, che ancorala pervade, e delle cui emozioni
e ferite ha consapevolezza; quel mondo infantile le cui con-
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traddizioni le permettono in qualche modo di muoversi nella
realta pervertita che € costruita attorno a Gould. Questa s
esprime anche nella «storia parallela» che sembra accompa-
gnarlo nei momenti di tensione, quei racconti di pugili intri-
cati di scene e dialoghi spezzettati. Ancoralaframmentarieta
tiene la scena, ancora si parla di dolori violenti e relazioni
umane stridenti. E Gould lerivive inscenando i diversi ruoli,
ritirato in sé, con la partecipazione narrante dei suoi alter ego
Poomerang e Diesel.

Ha un ruolo piu vivo, invece, la «storia paralela» di
Shatzy Shell, che si presentain risposta a triste «Questiona
rio per governanti» proposto da Gould per scoprire |’ Altro, in
un’infantile, disorientata indagine tra gusti imentari e idea-
li. Il sogno di Shatzy di fare un Western, che si dettain audio-
cassette, S esprime in un racconto che diventera poi un per-
corso nel disagio psichico, condiviso con lamadre di Gould e
le atre pazienti psichiatriche. Lo stato psichico di «anarchia
organizzata» che Shatzy attribuisce ai matti, sembrain fondo
individuare il senso del suo Western stravagante.

Il suo fiuto per la sofferenza le fa cogliere anche il bisogno
cheil ragazzino Gould avrebbe di cacare con piede piti vivo la
redta, e ne nasce il vagheggiato viaggio in roulotte giala che
gli propone, mosso in fondo da un intento disperatamente tera-
peutico. E s ha la sensazione di una «roulotte-setting», un
luogo mabile per cambiare scenario fuori e dentro, in cui anche
la begtiainternainaffrontabilmente enorme, Diesdl, troverebbe
gpazi per la sua dimensione. Acuta metafora sulla natura del
setting terapeutico nelle condizioni di psicopatologia grave.
Con il suo intuito per le fragilita, Shatzy assicura a Gould che
il gigante potra condividereil viaggio, e s fadunque garante di
guesta fantasiain hilico tralafollia e la speranza. Ma, in que-
sta storia, il rapido bacio sulle labbra che suggella I’ accordo
sembra identificare il nucleo dd falimento, legato dla parte
poco piu che adolescente che abita entrambi.

Caratterizzato da un caracollante rapporto con I’ esistenza
e anche il tempo che Gould spartisce con il Professor Mon-
drian Kilroy, suo docente universitario dalla spiccatafragilita
emotiva, che lavora a tesi sintetiche la cui laboriosa dimo-

TRAINING ANNUALE SULLA
PSICODIAGNOSI E | TEST
| nter azione psicologo-paziente; colloquio clinico;
batteria di test; Figura umana; Famiglia; Albero;
Wartegg; Bender; Wais; MM PI2; ORT;

Elaborazione scritta della psicodiagnosi
RICONOSCIUTI 50 CREDITI ECM

TRAINING BIENNALE
SUL TEST DI RORSCHACH
| anno
Struttura del Ror schach; tecnica di somministrazione;
siglatur a; inter pretazione quantitativa; normalita e patologia
nel Rorschach; elaborazione scritta di una psicodiagnosi.

RICONOSCIUTI 50 CREDITI ECM
Nel secondo anno opzionale viene affrontata
I”inter pretazione psicodinamica

Il training si svolge in piccoli gruppi esperienziali
Docenti: Dr.ssa MARIA GRAZIA ANTINORI - Dr.ssa BARBARA PUGLIA

\ Per informazioni: ARPIT — Via Sannio, 59 - Roma Tel. e Fax (06) 700.29.79




CINEMA E LETTERATURA, UNA LETTURA PSICODINAMICA

\4

strazione enuncia I’ inadeguatezza del mondo. Il dolente pro-
fessore evidenzia con i suoi teoremi stringati, poi sviscerati
alo sfinimento, la falsita del mondo dei grandi cui sarebbe
destinato Gould, ma in cui € lui stesso a lottare appesantito
dall’ombra interna del proprio dilemma evolutivo di un’i-
dentita individuale che é stata svalorizzata. |l suo vomitare
sempre pill frequente al contatto con i personaggi accademi-
ci denuncia simbolicamente lamemoriadi questa aridaintol-
leranza, e ci dice che neppure lui potra agire terapeutica
mente. Analogamente si colloca, nelle esperienze affettive
deprivate di Gould, lafiguradel Professor Taltomar, compa
gno di tante ore passate spalla a spalla ad assorbire uno stes-
so evitamento dell’ agire, trasformando tutto in unariflessio-
ne-formula terribilmente sterile per I’ eta del ragazzino.
Datutti questi adulti in scacco sembra segnato il destino di
Gould. Shatzy stessanon ha potuto fino in fondo donargli una
relazione protettiva ed evolutiva, della quale anche lel non ha
mai conosciuto una quota sufficiente, e inesorabilmente Gould
scompare. || ragazzo sembra materializzare il senso psichico
con cui lafamiglialo ha segnato, implodendo nella sua solitu-
dine poco dopo aver «assaggiato» in punta di lingua un pez-
zetto di vita. Rincorrendo unapalla, Iui, il ragazzinoil piu pos-
sibilmente lontano dai giochi dei ragazzini, per un attimo si
decentra e incontra se stesso. Ma sente che il pensiero lo agi-
sce, gli rimbaza dentro sfrenato, e c¢i vorrebbe molta forza,
appresain unarelazione, per trovare un «gesto sicuro, dl’atro
capo di ogni paura». E torna sui suoi passi srotolando uno jo-
jo inesistente, come una «scheggiaritmata di assurdo, incasto-
nata in un’adolescenza, per giunta», mentre Shatzy Shell,

altrove, intraprende un viaggio solitario, allascopertadi un’al-
tro luogo di follia. L'incontro con la madre di Gould, Ruth, &
in fondo ineffabile e poetico, e nella routine di relazione che
instaura con le ricoverate nella clinica psichiatrica, la storia
Western di Shatzy rivelail suo significato pit profondo, forse
anche a leél stessa: a volte qualcosa di incompreso crea uno
strappo nel tempo, e quando il tempo non € piti nostro s divie-
ne «gente assente da se stessa». E sfruttando col suo istinto
selvaggio il principio primo dell’ aiuto, la continuita, cheribal-
ta il tempo, che Shatzy osa avvicinare un nucleo segreto in
Ruth, il cui sentire risuona secco come la battuta di un
Western, «il mio bambino si chiamava Gould». E un tentativo
senza futuro, mala cieca angoscia che questo passo di Shatzy
muove nella vicenda non cancellail senso umanizzante delle
centinaia di cassette di Western-terapia, e del piccolo inviola-
bile ricordo di Gould, che riesce alasciarle.

Finisce nel piu drammatico dei modi, la storia di Shatzy
Shell, ma solcata dalle striature agrodolci che le sue unghie
cercano ancora di lasciare sulla vita. L'atto finale, della
morte scelta contro |’ esasperazione della paralisi totale, €
reso piu lieve dall’ ultimo bacio appassionato del piu carino
trai soldati dell’ ospedale militare, un addio degno del suo
irriducibile istinto vitale. Ma & invece Gould il bambino, il
ragazzo, a porre fine ad ogni storia, di ogni fiato. E la storia
del pugili, le sue «voci di compagnia», & anche I’ epilogo di
quelladi Gould: un pugiledichiarain un’intervistail suo senso
dellavita, che & stato muoverei piedi nell’ allenamento, muo-
vers e sentirsi, come quando solo il sentire del corpo da un
senso di sé. Gould esce dal suo lavoro di netta-cess, dall’ ar-
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madietto lo sautano i vis di Eva Braun e Walt Disney, e
un’dtra foto innominata, non € forse molto diverso che sia
Shatzy o la mamma. Fuori 1o aspettano noncuranti Diesel e
Poomerang, appoggiati a un cassonetto d'immondizie.

Andiamo oraaincontrare pit davicino ogni personaggio...
Shatzy. Unacrocerossina pienadi cerotti, Shatzy Shell, pala-
dina di incoerenti teorie sull’ esistenza, e con pozioni tragi-
co-comiche per affrontarla. Porta con sé una spinta ad esse-
re terapeuta, forse quella con cui chi ha conosciuto la soffe-
renza davicino sente di comprendere gli atri, unistinto con
cui s riconosce nell’atro il disorientamento che in un atro
momento & stato proprio, e se ne é attratti. Non basta, pur-
troppo, nel delicato compito di essere d’ aiuto agli altri, e non
basta neanche a Shatzy Shell, mala suaindomitainclinazio-
ne ad avvicinarsi agli atri nel suo modo shilenco haun sapo-
re commuovente che permea tutta la vicenda. Tentata
mamma o balia, tentata organizzatrice di un viaggio della
salvezza, tentata infermiera psichiatrica, alafine soprattutto
I"anima piu viva della storia nel cercare di andare incontro a
un destino diverso per se stessa e per gli altri. Ma Shatzy s
muove con passo leggero e tragico, come avesse una cala
mitainterna per il prendersi curadegli altri attraverso la sua
sghemba visione delle cose, che dedica allo stare con le
pazienti cosi come allacompagniane letto ai dottori; tutti in
fondo accomunati dal bisogno di misurarsi con la solitudine,
in quel mondo a sé che € I’ ospedal e psichiatrico.

Lasuacapacitadi tradurre in parole-immagini ogni tipo di
vissuto —con laricchezzaaspradi un’interioritavergineamol-
te cesure — e tutta dispiegata quando descrive a Gould, con la
sua disarmante intensita, la lancinante dolorosa meraviglia
provatain un padiglione fieristico che esponeva ambientazio-
ni de «la Casa Idedle». Simile all’ eccitazione di un bambino
che vedariprodottain ogni magico particolare una casetta fia-
besca, popolata di gnomi, mache conoscanel quotidiano solo
unarealtainospitale e disadorna. E Shatzy sadipanareil sim-
bolo senzatogliergli vigore: il «clac» di un frigorifero dloradi-
venta salvifico, eternizza la sensazione improvvisa che esiste
un luogo sicuro e stabile, una sensazione acuta che € a tempo
stesso consolazione e feritainconsolabile, il buono che s mo-
stra.con tuttalasuamagnificenza, e nello stesso istanteti sfug-
geinesorabilmente. «Ti si spalancal’ animaw, dice Shatzy, ma
€ una «dolce catastrofe». Ed éforse questo seme dentro, un do-
no infantile, che la porta a vedere e dilatare la dolcezza nelle
difficili storie con cui viene in contatto.

Fino allafine calata nel suo desiderio di vivere a contat-
to con gli atri, Shatzy Shell: I'ultimo impiego che le sap-
piamo assumere € quello di segretaria di una dolceamara
associazione di Vedove alegre...

E la lasciamo viva nella sua storia Western, il bizzarro
percorso di racconto-terapia che offre con generosita sconsi-
derata alle pazienti di unaclinica psichiatrica, dove havolu-
to conoscere la madre di Gould. L’ altra parte di se, Gould,
guella che Shatzy vorrebbe nutrire, consolare, salvare.

Gould. E lavittima principale, Gould, pure in questa storia
in cui ognuno e vittimadi sg, di vicende di vitatroppo diffi-
cili da superare. Gould rivela che cosa pud accadere a un
bambino quando gli affetti principali costitutivi della perso-
nalitd, quelli della famiglia, s disgregano e scompaiono,
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lasciando |’ esperienza rel azionale gravemente deprivata.

Gould, il ragazzino che sembradi immaginare pallido, tan-
ti sono gli incredibili anni che hapassato in universita, vive ac-
compagnato da due interlocutori immaginari, che inscenano
per lui, oinlui, visioni ed episodi stravaganti, francamentefol-
li, sfogando fantasie, tensioni aggressive e anche, in fondo, gli
igtinti vitali. Gould haavuto uno sviluppo eccezionale delle po-
tenzialita cognitive, & considerato un genio, malo sviluppo af-
fettivo ha preso un’ altra strada. A lui non sembrano permesse
vere relazioni, meno che meno con i coetanei, non sa provare
piacere nel gioco, e anche lo studio, in cui brilla, haforse piu
I’ aspetto di un esercizio sterile di facolta mentdli chein fondo
concorrono nel tenerlo lontano da rapporti coinvolgenti. E an-
che I’irruente amore sventato di Shatzy, cui in fondo restale-
gato, non pud impedirgli di far virare lasuavitaverso unascel-
ta di auto-svilimento feroce, e ripiego in g, fossilizzato nella
dimensione di Diesel e Poomerang.

Diesel e Poomerang. Si presentano senza avvisare, in vari
momenti della narrazione, grotteschi, a volte estremamente
sgradevoli, comele parti brutali dell’inconscio o fantasie sen-
zarielaborazione, con tuttalaloro rozzezza primitiva. Sonoi
nuclei di parti dellapersonalitachesi scindono, nellafaticadi
integrarsi senza unarelazione con |’ adulto cheli armonizzi e
diaale parti istintuali il loro posto, e a certi fantasmi un no-
me. E notevolelaloro capacitadi concretizzare cosa puo en-
trarein scenanelle rappresentazioni di un bambino sevienea
mancare una relazione genitoriale che struttura lo sviluppo.
Con loro Gould ripropone quotidianamentei suoi dilemmi.
Poomerang in diversi passaggi appare come |’ dter ego piu
pregnante di Gould, forse una parte percepita piu sintonica, o
ancorariconoscibile, di s&; ein questo caso sarebbe ancora pitl
triste il suono composto del suo nome, secco e sparato come
un boomerang, che sempre ritorna, ma anche cosi ugude a
«Po0», «cacca» detto dai bambini inglesi. Forseil segno di una
prostrazione estrema dell’ autostima? E anche un nome rigida
mente senza speranza, un motivo coatto: poo-merang, le cose-
merda dellavita che ritornano costantemente. Ed emblematica
€ anche la sua condizione: Poomerang &€ muto, anche se questo
in fondo non gli impedisce di «Non dire» le sue bizzarrie.
Poomerang svolge anche un suo ruolo di valvoladi sfogo
delle rabbie infantili, il bisogno di rivalsa sulle frustrazioni
che puo essere colmato con una fantasia insolita, senza freni:
fagli scherzi asociali che un ragazzino stesso pud sognare...
Diesd, il giganteinterno, appareinvecedi piti«I’estraneoin
$», lafantasia meno riconoscibile che deformale basi di iden-
titd che anche un ragazzino deprivato puo aver cercato di co-
struirsi. Concentraquegli elementi interni che hanno achefare
conladiversita, diversitadagli atri maanche da proprio senso
di & Diesdl & abnorme, nel fisico e nei sentimenti, e non puod
esplorare il mondo (la realtd?) perché & smisurato rispetto ai
mezzi, che siauno scivolo o un pullman. Diesdl el estremo, an-
che nell’ espressione dell’ aggressivita e di deformati desideri:
minaccia di morte le bambine capricciose, idealizza come ma:
dreunafeticistacheamagli scalpi. Per il resto s fatrascinarein
giro, negando con ogni SUO passo pesante la potenzavitae.

LA FAMIGLIA DEPRIVANTE

Lafamiglia di Gould
Un complicato intreccio di debolezze s ritrova alla base
della famiglia che abbandona il suo frutto, il bambino.
Debolezze estreme, tristi; quelle di una donna che si smarri-
sce in un disagio psichico dal quale non pud pit prendersi
curané di se stessa né degli atri, e quelle di un marito che
lasciato solo davanti al proprio bambino, un po’ con la hon-
maternalita di un padre, e un po’ con le vulnerabilita di cia
scuno, non sente che perentorio il bisogno di creare una
distanza. La sua prima comparsa nella storia, rigorosamente
telefonica e a un’ora inutilmente precisa, ha un’atmosfera
tanto irreale da far sospettare di assistere semplicemente a
una collusione nelle fantasie di Shatzy e Gould. Come se la
tensione ambigua e vuota sottostante a tanti dial oghi lascias-
se il costante dubbio che non & dtro che laredtainternaad
essere reificata. Ma la risposta a una domanda che nessuno
gli ha posto «Gould e un ragazzino forte, ce lafara?», lascia
intravedere un uomo, e che quella che ci piacerebbe chia-
mare cattiveria € in realta un limite, |’'incapacita e paura di
prendersi cura dell’atro, che piu avanti nel racconto emer-
gera con una disarmante franchezza desolata.

I non poter essere amato, quindi, si configura come I'i-
tinerario di sfondo di Gould, che lo portera a compimento
con inesorabile autodistruttivita.
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Lafamiglia di Shatzy

In questa storia la «famiglia deprivante» € sempre protago-
nista, anche se non sta direttamente sulla scena. Questo vale
anche per i genitori di Shatzy, la cui storia inaridita e trat-
teggiata molto presto nella narrazione. Nonostante questo,
ho sentito il bisogno di una certa cautela nell’immaginare
Cio di cui sono portatori, patologicamente, come quando una
storia tanto amara la racconta un adolescente, e avvertirem-
mo forseil bisogno di distinguereil suo vissuto dalle perso-
ne erelazioni con cui si e effettivamente confrontato, di cui
pure sappiamo che hanno leso, comungue, i suoi bisogni e
la sua personalita.

Forse una persona depressa, il padre, cosi grave da non
poter tutelarei suoi familiari dalla desertificazione del piace-
re, e daun’implicita col pevolizzazione crudeliss ma... eppu-
re un lieve sorriso, anche tristemente intenerito, mi sfioranel-
I’ epilogo della sua storia, ed € 1o stesso con cui sembra de-
scriverlo lafiglia, nel momento in cui, mentre sta suonando
un brano dal titolo suggestivamente simbolico «Quando era-
vamo vivi», vede unadonnaballargli davanti agitando le bor-
sedellaspesa, elasceglie, prosaica colomba, per tentarel’ ul-
timo volo, cambiando per lel |a pettinatura e la camicia. E
Shatzy tornaquasi avolergli un po’ di bene, forse per lalibe-
razione, maforse anche, nerestail sentore, per averneintra-
visto I’'umanitaferita.

Chissa, quindi, quando le difficolta interiori delle persone
s incontrano nellavitadi coppia, e ne esce un destino piu sfor-
tunato ancora. Si riflette sullamadre di Shatzy, che nedl tentati-
VO pur materno, in qual che modo protettivo, di tenere un lega
metralafigliaeil padre, non riesce a offrirle una metafora di
vita, ma di morte, ed & davvero difficile capire se questo alito
tragico e duro lo abbia aspirato nel tempo dal marito o non lo
portasse dentro, concretizzato poi nel loro balo quotidiano
predestinato ad essere senza gioia e dolcezza.

La storia del West
Questa storia Western s intreccia e s snoda in quella di
Shatzy e Gould come un nastro decorativo che entri ed esca
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dagli occhielli; spesso bizzarra, come tutti i pensieri di
Shatzy, ma con una trama importante. Comincia con una
possibile uccisione, due balde sorelle zitelle del West
impiombano senza motivo uno straniero che sta entrando in
citta. Beh... forse cacciare o straniero € sempre una buona
idea, per quanto primitiva. Ma poi lo straniero € vivo, lui
stesso stupito, avendo sentito dell’infalibilita della mira
delle zitelle, specialiste nel colpire la cartadel fante di cuori
lanciata in volo... ma erano solo cartucce a salve. Tutti gli
stupori di Shatzy, tutte le sregolate esperienze di vita e la
capacitadi osservare le debolezze degli uomini troppo acuta
etroppo acerbadi unabambina, si agitano e danzano nel suo
Western. Sara una storia con episodi cupi etriviali, visti con
I’ occhio impudico di chi ha avuto come solo sfondo lavisio-
ne non filtrata di ogni impulso e aberrazione degli uomini.
Mail suo senso allafine accompagnera alcuni destini.

I rilievo di questa storia € dato dal suo continuo riappari-
re nel corso della narrazione, come quando una persona-pa-
Ziente raccontainsistentemente una stessa cosa, arricchendo-
ladi particolari, esi hal’impressione che siauna sortadi al-
legoria con cui tenta di ricollocare molte cose, arrivando ad
afferrarle solo gradualmente. A differenza degli atri temi ha
un andamento pill interconnesso, come un tentativo di darefi-
nalmente un senso aquei pezzi di vitache nelle esperienze di-
sgregate rischiano di restare cristallizzati in terrifici assoli. E
in fondo una modalita di auto-terapiadi Shatzy, un percorso
di rielaborazione. Celo confermalamadre di Gould, notando
cheforsetutto quel parlare nel registratore eraun buon modo
di mettere «ordine frale proprie cose».

E serveancheun po’ adire, forse, chenon e cheil far West
siapoi cosi lontano dall’ odierno West della vita moderna, tra
relazioni, distorsioni, e uno scorrere del tempo espropriato...

C'etuttalaforzadi Shatzy, in questo racconto filmico, lasua
ironia: per esempio con |’ anacronigticarivincitasullafigurama
schile portataavanti dalle mascoline sorelle zitelle Dolphin, for-
seindue proprio per fars coraggio, maostentatamente libere da
qualsivogliainvidiadel penene fronteggiare conlapistolaela
lingua, beffarde e dissacranti, ogni pistolero.
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E il testamento di Shatzy, infine, cid che resta pitl tangibil-
mente di lel, fuori e dentro le persone che ha cercato di amare.

[l Prof. Mondrian Kilroy

Ci viene presentato come il professore preferito da Gould,
cui dedica un po’ di attenzioni e affetto. Vorrebbe far qual-
cosa per lui, manon gli & possibile, in fondo neppure lui sa
cosa. Anche il prof. Kilroy, con il suo tocco bizzarro, mette
in scenale contraddizioni elavulnerabilita umananellerela-
zioni. Probabilmente cio che pit mette afuoco €il problema
della costruzione dell’identitd. Ne facciamo conoscenza
al’Universita, in pantofole, accompagnato dalla leggenda
che possa essere nato i... in effetti il suo lavoro pervade gli
spazi persondi, € la rappresentazione prima della sua esi-
stenza, ed é a tempo stesso il luogo, come accade per molti,
del suo soffrire quotidiano, della rinuncia ale parti piu
autentiche di sé. Nietzschiano, persino, il Professor Kilroy,
nel commiserare e svelare a Gould la nudita poco vigorosa
del ricercatore che s € integrato nell’ambiente, rinunciando
ai vaori individuai, a sé. E |i che pill ci tocca il sospetto,
pero, che stia parlando del proprio passato... forse & proprio
lui, la vittima di quell’umanissimo e disperato bisogno di
essere approvato, riconosciuto dal proprio padre — € qua che
s snoda il problema cruciae dell’identitd — espresso nel
gioco malriuscito tral’ abnegazione e la riaffermazione della
propria identitd, in cui resta eternamente intrappolato nella
sua non-carriera al’ Universita.

E anche la personalita sensibile, il Prof Kilroy, continua-
mente messa a confronto dalla sua stessa costituzione, col
senso spietato delle cose, e I'ineluttabilita di saper ricono-
scere il dolore e non trovare abbastanza amore per ripararlo.
Cercalasuadifesa nelle parole, nei costrutti, in fondo nella
scienza che denuncia, con la sua paradossale e interminabi-
le lezione sulle Nympheas di Monet quali tributo al nulla, ma
non puo rinunciare aunavisione nitida dellarealta. Un gior-
no ha colto il percorso speciale che ha portato una donna
diversamente abile, trascinando penosamente tutta la sua
condizione sgraziata, ailluminarsi davanti a quadro che lui
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tante volte aveva svalutato, come per un incontro interiore
che alui era negato. Cosi s € riaccesa infine la sua natura
emotiva, che &€ anche un po’ la suatragedia personale, vissu-
ta nel tempio della competizione, con il senso continuo di
essere espropriato del diritto all’identita.

Gli episodi dei pugili

Questi spezzoni di vicende, ampiamente narrate, hanno un
loro status che non € quello di personaggio attivo, ma rap-
presentativo. Questi dialoghi tra uomini sono come assorbi-
ti da una televisione lasciata incautamente sempre disponi-
bile a un bambino rimasto solo troppo in fretta. Come uno
sceneggiato da grandi visto in un momento critico dell’in-
fanzia, le cui immagini restano nel pensiero come visioni
che cercano di rimettere in scena dei fantasmi troppo com-
pless e inelaborabili.

Rappresentano anche la fuga del pensiero, quando gli
impulsi sono lasciati a se stessi e possono vorticare in un
bambino insieme agli stimoli ricevuti dal mondo esterno,
con la loro brutalita e volgarita, e non esiste piu un filtro
interno €/o esterno che lo aiuti a mediarne la comprensione.

Appaiono di sottofondo a qualche particolare momento
di difficolta di Gould, quasi una nenia per stordirsi. Laloro
natura difensiva sembra delineata pit chiaramente nell’ epi-
sodio del barbiere, in cui Gould, in uno scenario di violenza
esangue, si appiccica angosciato ad unafoto sportiva, di cal-
ciatori, cercando di concentrarsi ossessivamente sui partico-
lari e sugli schemi del gioco, per proteggersi da cio che gli
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accade intorno con un meccanismo quasi autistico. Questo
racconto nel racconto € in realta molto piu ricco di partico-
lari. Ma é stato come quando una storia particolarmente dif-
ficileci portain eredita un’ anamnesi lunga e complessa, e di
alcuni del suoi personaggi, che si stagliano in secondo piano,
riusciamo a cogliere soprattutto gli sprazzi del desiderio
disorientato che incarnano. Cogliendo forse proprio questo:
che trail sentire e il suo simbolo ¢’ & troppo poco spazio, S
fondono.

Maallafineanche unrivelazione: laloro provenienzacon-
cretaé affettiva, disperata: questi stralci di incontri che Gould
«risente» nel bagno sono le cose che ascoltavaconil padreal-
laradio, il loro principale ponte per uno stare insieme, quando
tornavaallaseradallaclinicain cui lamoglie era stata defini-
tivamente ricoverata. Le storie dei pugili sono quasi un ricor-
do d' amore, forse feticizzato, di un momento intimo vissuto
col padre, senzaparlars di tuttala paura dellarelazione.

Il Prof. Taltomar

E un’ dtradelle figure della solitudine, il Prof. Taltomar, uno
degli amici impossibili di Gould, adulto prigioniero delle
proprie inerzie, troppo distante dal mondo reale per poter
assumere verso Gould un ruolo pit educativo, genitoriae.
Questo non gli impedisce pero di offrirgli quel poco di affet-
to che gli € possibile, sancito con unafrase semplice e ripeti-
tiva che ha forse lo stesso valore delle routine rassicuranti
della primainfanzia, e celebrai loro saluti, dopo essere stati
nelle loro esistenze parallele a guardare i ragazzi che gioca
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no a pallone, «Stai bene figliolo». Compagni di paura di
vivere, forse, il Professor Taltomar e Gould. Ma un adulto in
cui I'istinto di vita & puntualmente mortificato non puo tro-
vare |’ energia per seguire un ragazzino, e, quasi a confermar-
celoin termini estremi, il professore, lentamente, si spegne.

Lefigure dd grottesco

Ogni persona che s affaccia in questa storia hain fondo il
ruolo importante di sostanziare la descrizione di come pud
essere degradata e sofferente la condizione umana. E allo
stesso tempo €' € una «carezza» per ognuno, anche se spesso
contraddittoria, ironica di un sorriso che ci tocca in quelle
aree estreme in cui il male e il bene ci muovono la stessa
pieta. Un esempio tra gli atri: il barbiere presunto pedofilo
Wizwondk, autore di un’ aggressione a sangue per difendere
un ragazzino, chiede in carcere la sua chitarra, e i motivetti
che strimpella ogni sera raggiungono e riempiono le celle
degli altri detenuti...

Questo romanzo sembra aver colto molto profondamen-
te acuni nodi dell’area «abbandono affettivo precoce»,
sapendo interpretare e descrivere intensamente la fatica di
strutturazione della persondita e il tragico ruolo assunto
dalle fantasie interne nei confronti di una realta svuotata di
affetti e quotidianita sana. Si parla anche in certa misura del
desiderio terapeutico, e di una delle sue possibili origini
nelle sofferenze provate in prima persona, con la capacita di
rappresentarsele in qualche modo e di entrare in risonanza
con parti delle sofferenze dell’ atro. Ma anche la difficolta
dei percorsi di aiuto, e indirettamente la necessita di un per-
corso di rielaborazione compiuto, sono dolorosamente pro-
tagonisti: nonostante I'incontro con Shatzy, lafine di Gould
e ineluttabilmente crudele.

Allargando la cornice di riferimento vediamo infine che
s sta parlando della solitudine, dal livello inter-relazionale,
ovvero quella distanza insormontabile che puo pervadere un
clima familiare cosi come i contesti di vita sociale, fino a
livello interiorizzato nell’ individuo, intrapsichico.¢
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Periodico dell’ Associazione Societa Italiana di Counseling

pressoil Centro Congressi di Palazzo Carpegna, il 5°
Congresso internazionale della S.1.Co. L’ argomento
trattato e stato «La storia e I’ epistemologia del counseling».

Perché questo congresso e soprattutto perché questo
titolo. Si e trattato del passaggio conclusivo dellarealizza-
zione degli scopi dello statuto. Giadatempo laS.l.Co. &
strutturata e ufficialmente presente su tutto il territorio
nazional e, come associazione professionale di categoria.

Ricordiamo, per chi non fosse stato informato, I’ ultima
fase organizzativa avvenuta nel Marzo 2005; dopo lunghis-
simetrattative, € stato chiuso I'accordo con |’ Unipol per una
assicurazione professionale, specifica per i counselor iscritti
al Registro Italiano dei Counselor della S.1.Co., a tutela del
professionista e dell’ utente. | passaggi successivi potranno
ora essere indirizzati verso ridefinizioni e affermazioni di
carattere culturale.

Il congresso, con la partecipazione di relatori rappresen-
tanti il counseling alivello nazionale einternazional e, hanno
confermato, se mai ce ne fosse stato ancora bisogno, che il
counseling ha una sua matrice storica, una sua epistemolo-
gia culturale e che non pud banalmente essere confuso o
svenduto per qualcosa di non meglio identificato.

Si rischia altrimenti una pastoia che va dal problem sol-
ving al coaching, a mentoring, che si abbina a tutte quelle
definizioni che creano un certo interesse, perché portano in
se I'inedito, la novita, I’ esterofilia, come viene tuttora fatto
in acuni casi, per bass motivi di cassetta

E stato ampiamente confermato che il counseling con la
sua storia e la sua epistemol ogia, & una professione autono-
ma e indipendente, nella quale confluiscono conoscenze e
saperi, che appartengono a molte discipline umanistiche e
non solo.

Altro scopo del congresso é stato dare evidenza alla poli-
tica professionale della S.1.Co. che, seppure paragonabile
come associazione aun piccolo granello di sabbiatraletante
professioni, vuole esprimere il proprio disappunto nei con-
fronti di un sistema partitico, |obbistico, corporativo e total-
mente miope.

Questo sistema, indipendentemente dal tipo di schiera
mento di destra, di centro o di sinistra, (cosa totalmente
indifferente), ci sta facendo assistere a una delle tante lotte,
tese a difendere dei vecchi e non piu attuali diritti acquisiti,
perdendo di vista la possibilita di progredire in un sistema
molto piu vasto e articolato, creando nuove opportunita e
nuove possibilita lavorative. Sappiamo bene che &€ sempre
presente in ognuno di noi la pauradel cambiamento, il timo-
re di perdere agevolazioni, opportunita, certezze acquisite,
ma appartenendo a una civiltain evoluzione, a quel mondo

N el giorni 24, 25, 26 Giugno 2005 si & tenuto a Roma

globale che si afferma sempre di piu a velocita incontrolla
bile, il primo passaggio che ci compete, e come counselor 1o
sappiamo bene, € la possibilita di metterci in discussione e
di accettareil rischio.

Perché denunciare con forza questa realta? Perché e
giunto il momento di comprendere concretamente che cos é
un’ associazione professionale.

Un'associazione professionale di categoria non € né
un’ associazione culturale, né vuole essere un ordine profes-
sionale, ai quali ci si iscrive e poi vada come vada.

L’iscrizione a un’ associazione professionale la si fa per-
ché se ne condividono gli scopi e si é disposti a contribuire
alla realizzazione degli scopi condivisi. Non ci deve essere
I’ obbligo aiscriversi per essere autorizzati alavorare.

Tutti possono e debbono poter lavorare. Il lavoro & il
primo diritto di ogni individuo. Deve essere mantenuto il
diritto di lavorare come e quanto si vuole, senzal’ obbligo di
iscriversi a nessun ordine o associazione.

Se si decide di iscriversi aun’ associazione professionale
la motivazione dovra essere: credere nello scambio cultura-
le, nella possibilita di offrire e ricevere proposte formative,
perché s vogliono rendere note ai colleghi le proprie espe-
rienze, (attraverso la pubblicazione di un articolo o altro).

Un’ attivita professionale cresce con la collaborazione e
lo scambio di tutti i professionisti. che insistono in un deter-
minato ambito.

In questi anni ho ascoltato affermazioni, che comprendo
provenire davecchie logiche protezionistiche, stataliste o par-
titiche, ma e giunto il momento di fare tutti un salto di qualita
vero e smettere di essere legati a queste vecchie logiche.

Ribadisco cio che ho gia detto piu volte in passato: dob-
biamo assumerci la responsabilita della nostra professione e
divenire concretamente imprenditori di noi stessi.

Oggi, nel 2005, ho un brivido lungo la schiena quando
sento persone che telefonano ala S.I1.Co., per chiedere se s
prevedono concorsi per essere assunti come counselor nelle
strutture pubbliche. Capisco certamenteil bisogno di lavora-
re e di una sicurezza per il proprio futuro ma, ancora una
volta, vogliamo assumerci un minimo di rischio personale
nei confronti della nostra vita e della nostra professione?

Vogliamo divenire adulti, abbandonare questi genitori
che debbono pensare a nostro futuro e iniziare a cammina
re liberi per la nostra strada, creando la nostra vita passo
dopo passo?

Come posso affiancare un cliente e dare a questo un cor-
retto e adeguato sostegno se non so stare sulle mie gambe?

Un counselor non € uno scolaro che segue un percorso
scolastico, fa un esame di stato e viene cosi autorizzato a
lavorare. Un counselor € una persona che, attraverso un per-



corso formativo, acquisisce competenze professionali ed &

quindi in grado di metterlein atto e farle apprezzare sul mer-

cato. A seguito di questa competenza potra scegliere di iscri-
versi a un’ associazione professionale, che richiede determi-

nate caratteristiche e, venendo iscritto, si potra fregiare di

avere avute riconosciute quelle caratteristiche e sara orgo-

glioso di rispettare le regole che ha condiviso.

Purtroppo, non essendoci un’ adeguata regolamentazione
relativa alle associazioni professionali di categoria molte
associazioni creano confusione, qualche volta ad arte, per
ottenere ritorni economici o di immagine:

— iscriviti alanostraassociazione, non ti facciamo farel’ e-
same e la quota associativa costa solo  xx,

— lanostra Associazione € stata riconosciuta dal cNEL e se
ti iscrivi danoi hai il riconoscimento per lavorare come
counselor e....

A questo proposito chi fosse interessato pud visitare il
sito del cNeL dove é pubblicato il V rapporto di monitorag-
gio sulle professioni non regolamentate. Come leggiamo
nell’introduzione, il cNEL non ha potere di riconoscimento
delle professioni, non detiene depositati albi o elenchi pro-
fessionali, ma ha istituito semplicemente una banca dati.

Per chi vuole prendere visione dell’intero rapporto puo
andare sul sito: www.cnel.it > | documenti cNEL > per data
> 30/3/2005 Rapporto

Di seguito riportiamo alcuni stralci significativi dell’in-
troduzione:

— |l rapporto con le associazioni, da sempre tenuto in gran-
de considerazione, ha consentito I’ aggiornamento della
Banca dati sulle associazioni, da tempo esistente presso
il cNEL, nonché I'istituzione dell’ Elenco delle associa-
zioni delle professioni non regolamentate, ideato sulla
falsariga del sistema previsto dal disegno di legge del
CNEL; nonché sulla base di un Regolamento approvato
dal cNEL.

Una precisazione metodologica

Presentando il V Rapporto, si pone necessariamente la

seguente avvertenza. SialaBancadati chel’ Elenco qui con-

tenute esprimono unicamente un intento conoscitivo.

La Banca dati, in particolare, ha il compito di mettere a
conoscenza di chi sia interessato «la parte emersa» delle
mondo delle professioni non regolamentate, per quello cheil
CNEL € riuscito a evidenziare; I'Elenco, invece, indica, tra
gueste associazioni, quelle che in particolare si sono caratte-
rizzate per aver fornito al cNEL una piena documentazione
relativamente alla propria attivita e ai propri iscritti...

Ma oratorniamo ala politica delle professioni, in forma
pit ampia. Non € corretto operare critiche nei confronti di
un’ associazione professionale perché ha criteri selettivi
troppo rigidi e tentare di abbassarne il livello allo scopo di
iscrivere tutti. Queste vecchie logiche vengono riproposte
ancora dal cncp (Coordinamento Nazionale Counselor Pro-
fessionigti), dalla Reico (Registro Italiano dei Counselor)
che tra I’altro vanta di far parte del cnep definito «proprio
rappresentante presso il cNEL» , dall’ Aico (Associazione Ita-
liana dei Counselor), dalla sicooL (Societa Italiana Counse-
lor Qlistici), dallo stesso mor (Movimento psicologi indi-
pendenti) attraverso affermazioni del tipo: «evitiamo gli
esami e iscriviamo tutti quelli che escono dalle varie scuole,
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tanto poi quando uscira la legge ci sara come sempre una
sanatoria e tutti saranno riconosci uti».

E chiara la contraddizione? Questa logica appartiene al
vecchio sistemaautorizzatorio degli ordini che portaalla stan-
dardizzazione, all’ appiattimento culturale e professionale.

Questo momento di difficolta economica e di indefini-
tezza politica porta ad acuire questo sistema, a causa della
pauradel domani, facendo crescereil senso di opportunismo
personale, il pensare ala propria sopravvivenza, tralascian-
do lavisione collettiva e I’ attenzione concreta a sociale.

Cosi inevitabilmente si lascia piu spazio al’attenzione
partitica, ma € bene ricordare che in questa prevale esclusi-
vamente |o scopo di ottenere piu voti alle prossime elezioni,
per poter scalzare o mantenere la poltrona del potere politi-
co ed economico. Ed ecco che il gioco cambia obiettivo,
diventa altro.

Faccio i miei complimenti a coloro che, con arte sapien-
te sono stati in grado di spostare I’ attenzione dalla riforma
generale delle professioni, (che avrebbe dovuto avere lo
scopo di rendere il riconoscimento professionale pitl snello,
per ridare competitivita e nuovo sviluppo a mercato), verso
la contrapposizione: serieta istituzionale degli ordini e inat-
tendibilita delle associazioni professionali.

Si sono lette in questo periodo affermazioni che nella
realta non hanno nessuna attendibilita e che sono quantome-
no sconcertanti.

Possiamo iniziare con la dichiarazione di Raffagle Sirica
presidente del cup (Comitato Unitario delle Professioni, rap-
presentante degli ordini professionali), dopo I’ approvazione
della direttiva europea sul riconoscimento delle qualifiche:
«Le associazioni di cui parlal’ Europa assomigliano in tutto
€ per tutto ai nostri ordini e non sono percio assimilabili alle
nostre associazioni non regolamentate, che fanno parte di un
sistema duale che non esiste negli altri paesi»

Manon s dice certo che «il sistema duale» € stato pen-
sato come momento di passaggio, che avrebbe dovuto esse-
re un’ opportunita per dare modo agli attuali ordini di opera-
re una trasformazione graduale, non traumatica, verso una
nuova organizzazione piu snella e con nuove regole e moda-
lita, che garantiscano una corretta concorrenza sul mercato,
maggiore trasparenza, criteri di controllo del propri iscritti,
aggiornamento professionale, ecc.

Lariforma delle professioni appartiene atutte le profes-
sioni. Ed ecco ancora cosa viene affermato da Enrico Rossi
rappresentante di Roberto Castelli: «se si intende trovare
una soluzione per svolgere una attivita senza passare da
tutta una serie di validazioni, esami di stato ecc. credo che
guesto non siail metodo». E Nino Lo Presti aggiunge «Le
associazioni hanno ottenuto quello che volevano, ossiail
percorso di riconoscimento. Se poi vogliono usare larifor-
ma per accaparrarsi competenze degli ordini, questo non
accadra» (da Italia Oggi 16/06/2005).

Le associazioni professionali non sono in competizione
con gli ordini. E il sistema di riconoscimento delle profes-
sioni che deve essere riformato e ridefinito in professioni
libere e riservate, come previsto dalla costituzione e dal
codice civile.

Chi ha detto che le associazioni non vogliono regola
menti? Le regolamentazioni delle associazioni professionali
di categoria hanno dei regolamenti diversi da quelli degli



ordini, ma molto piu stringenti e siamo pronti a discuterne i
contenuti, se c'é lavolonta di arrivare a un’ organizzazione
generde.

L' attivita professionale e libera. Puo essere regolamenta-
ta dallo stato in acuni casi particolari, dunque si debbono
prevedere dei casi particolari e non sempre.

Invece la consuetudine ha portato a pensare che ogni
professione intellettual e debba essere costituitain ordini e se
non ¢’ € un riconoscimento da parte dello stato, non si € auto-
rizzati alavorare. Non & ammissibile la banalizzazione che
afferma che le associazioni professionali vogliono una dere-
golamentazione per evitare I’esame di stato o atre regole
che sono presenti negli ordini.

Negli ultimi due anni si & avuta una forte spinta verso la
possibile riforma delle professioni, sollecitata anche dagli
«Stati generali» organizzati dal coLAp lo scorso anno, ai
quali abbiamo partecipato presentando il modello organizza-
tivo della nostra associazione.

Sono seguite rielaborazioni di leggi presentate dai vari
schieramenti politici, sono state elaborate proposte e leggi
daparte di alcune regioni, approfittando della modificarela
tivaal titolo V della Costituzione, seguite daricorsi e annul-
lamenti da parte della Corte Costituzionale.

Sulla riforma delle professioni negli ultimi tempi s &
scritto e letto di tutto.

Le varie compagini di partito, sollecitate ora da associa-
zioni ordinistiche (cup Comitato Unitario delle Professioni —
Raffaele Sirica) ora da coordinamenti di associazioni pro-
fessionali (Colap Coordinamento Libere Associazioni Pro-
fessionali, Giuseppe Lupoi; Assoprofessioni, Giorgio Ber-
loffa; Piu, Claudio Antonelli) hanno portato in discussione
legai, leggine, maxi emendamenti, piccole frasi o parole a
emendamento inserite nel decreto legge sulla competitivita,
rischiando di dare allaluce qualcosa di aberrante ma soprat-
tutto completamente inadatto ai tempi.

L’ ultimaforzatura, operata da parte degli ordini oltre che
alivello governativo nazionale hafatto brecciaanche alivel-
lo europeo a curadi Stefano Zappala che ha accolto le spin-
te corporative degli ordini, con il contributo particolare di
Pierangelo Sardi, Presidente dell’ordine degli psicologi,
(chetral’atro harealizzato un pregevole studio sul sistema
superato dell’ organizzazione Ordinistica Italiana), confer-
mando ulteriore potere a sistema ordinistico. Come piu
volte ribadito prima da Giuseppe Tesauro: «il mercato pro-
fessionale italiano soffre di troppe rigidita che frenano la
competitivita e rendono difficile ai professionisti italiani il
competere su scala internazionale», e ora da Antonio Catri-
caa attuale presidente dell’ Antitrast: «gli onorari sono trop-
po autorefenziali e molto spesso stabiliti non sullabase di un
confronto con i consumatori maimposti dall’ alto».

Lariformadeve prevedere cio che é stato piu volte detto:
— I'abolizione delle tariffe minime e massime definendo

semplicemente unatariffamediadi riferimento lasciando

libero il mercato di determinare un giusto prezzo;

— la liberalizzare la promozione (pubblicitd) dell’attivita
professional e (tecnico scientifica e non comparativa);

— lapossihilita, avendone le competenze di poter lavorare
in un mercato libero, senza |’ obbligo di iscrizione a un
ordine o un’ associazione, salvo cas particolari.

Questo potra dare nuova spinta a mercato del lavoro,
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definendo le professioni riservate che dovranno avere deter-
minate modalita di organizzazione e professioni libere, che
saranno regolamentate da associazioni professionali di cate-
goria, senza obbligo di iscrizione.

Ma éforse questo il timore piu grande? Cosa accadrebbe
se I’iscrizione fosse facoltativa per tutti i liberi professionisti
a sistemi autoregolamentati e riconosciuti dallo stato, in base
a determinati requisiti minimi, mentre fosse obbligatoria I'i-
scrizione a sistemi regolamentati dallo stato, solo per i profes-
sionisti responsabili di attivita che possano provocare rilevan-
ti danni sociali ed economici per o stato, conseguenti a even-
tuali prestazioni non adeguate? Chi ci vieterebbe di fare la
richiesta di un ordine o un collegio per i counselor? E solo
una questione di tempo: prima o poi o otterremmo.

La sanita ha proposto e forse realizzera, dodici nuovi
ordini: dunque perché non potremmo farlo anche noi? Non
ci interessa farlo semplicemente perché rimarremmo fuori
dal mercato, come attual mente sta avvenendo per gli ordini,
e contribuiremmo ad aumentare le attuali difficoltd socio
economiche del sistema paese.

La nostra volonta é collaborare per ottenere una riforma
professional e generale che vada verso un sistemamoderno e
libero, ma altrettanto garantista sia per il professionista che
per il cliente, salvaguardando i vari interess conness ai
sistemi professionali.

SERGIO STRANIERI
Amministratore delegato S.I.Co.
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|1 cibo cambia:
1l divezzamento

ANDREA VANIA
Speciadistain pediatria, Ricercatore Confermato in Clinica Pediatrica
presso I’ Universita degli Studi di Roma «La Sapienza»

| divezzamento € il periodo transitorio in cui il
(( I |latte, umano o no, cessa di essere I’alimento unico

del bambino, per essere graduamente sostituito
prima da cibi semi-solidi e poi solidi». Se questa definizio-
ne esaurisce la componente nutrizionale, non esaurisce pero
guella alimentare: il divezzamento rappresenta infatti anche
il periodo durante il quale si educa il bambino a contatto
con gusti nuovi e viavia piu differenziati e marcati. E stato
dimostrato che quanto pitu monotono e uniforme é stato |l
cibo durante questa fase, tanto piu ristrette saranno le scelte
alimentari cheil futuro adulto compira

Il divezzamento dunque non & un singolo momento, ma
un processo, e anche piuttosto lungo, dal momento che ha
una durata non inferiore all’ anno e mezzo!

La tendenza piu recente € di considerare i 6 mesi di vita
come |I'epoca piu indicata per il suo inizio, e questo per la
maggiore maturita digestiva e psiconeurologica raggiunta
dal bambino in quest’ epoca.

LA PRIMA PAPPA

La prima pappa dovrebbe essere dolce oppure sapida? In
teoria non esistono particolari raccomandazioni all’ uso del-
I"uno rispetto al’atro tipo di pappa e cio s riflette sulle
opposte indicazioni fornite dalle varie scuole pediatriche.

Peraltro, sembra logico sostenere che, dovendo «educa-
re» il bambino fin dalle prime scelte alimentari a una dieta
variata, sarebbe preferibile affiancare a latte un pasto non
dolce, che lo abitui a sapori diversi. In un’indagine svolta
nella provincia di Roma, la maggior parte delle madri inter-
vistate predilige il pasto sapido, somministrato con il cuc-
chiaino e non con il biberon.

L E REGOLE DA SEGUIRE

Pochi concetti di base sono sufficienti:

— lagradualita nell’ offerta degli alimenti (per potere valu-
tare piu facilmente eventuali intolleranze e/o disgusti);

— il rispetto dell’autonomia di scelta del bambino (nei
limiti del ragionevole!);

— I'opportunitad di evitare trucchi (come dolcificare un
pasto sapido per renderlo pit gradito);

— la cautela di non aggiungere sale ai cibi prima ameno
del dodicesimo mese (il gusto al salato & acquisito e non
innato!);

— I'offerta della carne, che inizialmente (ovvero dal sesto

mese), privilegiale carni considerate ipoallergeniche (si
e soliti iniziare con agnello e coniglio, per passare poi
alle atre: tacchino, pollo, manzo, vitello, maiale, caval-
lo); e preferibile utilizzare fino ameno al’anno di vitai
preparati liofilizzati prima e omogeneizzati poi, e solo
verso |’anno e mezzo — quando il bambino ha gia erotto
almeno una coppia di molari e pud quindi iniziare una
masticazione pil agevole e efficace — tritate grossolana
mente;

— I'offerta del pesce, che pud essere somministrato gia dal
sesto mese — sebbene I’ eta d’ introduzione piu frequente
sia dopo I’ ottavo mese — anche in questo caso dapprima
sotto forma di liofilizzato o omogeneizzato (di platessa,
trota, salmone, sogliola), solo piul tardi come pesce del
COMMEercio;

— I'introduzione del glutine, che dovrebbe avvenire non
prima del sesto mese, anche quando s utilizzino biscotti
aintegrazione del |atte artificiale primadel divezzamen-
to, e possibilmente non oltre il settimo-ottavo mese;

— le epoche d’introduzione degli altri alimenti:

— il tuorlo d'uovo (sodo) e I'arancia (di solito come
succo aggiunto alla frutta grattugiata 0 omogeneizza-
ta) possono essere introdotti all’ ottavo-nono mese;

— il pomodoro puo essere introdotto in modica quantita
come componente del brodo vegetale dopo I’ ottavo
mese, mentre per la cosiddetta pappa al pomodoro &
bene attendere almeno il dodicesimo-quattordicesi-
Mo Mese;

— I'dbume (cotto!) dovrebbe essere introdotto solo
dopo il dodicesimo mese;

— lafrutta di bosco e le fragole andrebbero proposte
solo dopoi 18 mesi, meglio ancoradopo i due anni di
vita;

— le cautele nel caso di soggetti allergici o a elevato
rischio di allergia: tutti gli alimenti a maggior rischio di
allergenicita andrebbero introdotti nella dieta piu tardi-
vamente, rispetto al’inizio del divezzamento; nel caso
pero di soggetti con ata familiarita o francamente aller-
gici stessi, I'introduzione degli stessi alimenti (cosi
per il pesce, I'uovo, il pomodoro, gli agrumi) dovrebbe
essere postposta di 2-3 mesi.

ERRORI NUTRIZIONALI COMUNI

Uno degli errori piu comuni € ’introduzone troppo precoce
dei divers alimenti, senza rispettare la maturazione anato-
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mo-funzionale del bambino. Cio non ha alcun vantaggio
nutrizionale, oltre a comportare un’ «inibizione competitiva»
nella produzione del latte materno, e a rappresentare un
aumento di rischio allergico in bambini predisposti.

Un'altra pratica erronea € I’ aggiunta domestica di sale
alle prime minestrine. E dimostrato come il fabbisogno di
sodio sia piu che abbondantemente soddisfatto da quello
presente naturalmente nei cibi, senza alcuna necessita di
un’ ulteriore integrazione domestica. Combattere questa pra-
tica pud avere un effetto preventivo sulle sviluppo dell’ iper-
tensione, ameno in quei soggetti i cui livelli di pressione
sono dipendenti dal sodio.

Oltre aquesti errori, le varie inchieste alimentari condot-
te sui bambini nel primo anno di vita continuano a eviden-
Ziare squilibri nutrizionali di ampia diffusione:

— apporto proteico molto elevato (anche se piu contenuto
rispetto a passato);
— apporto di grassi basso, con quotatroppo elevatadi gras-

Si saturi rispetto al grassi insaturi;

— apporto basso o ai limiti inferiori dell’auspicabile per
alcuni micronutrienti considerati essenziali, come ferro,
zinco, iodio.

BISOGNI PSICOLOGICI

Cosa sapere

Gli studi sui processi di attaccamento e distacco dimostrano
la propensione degli esseri umani a stabilire e mantenere la
prossimita con le figure significative e a stringere con que-
ste forti legami affettivi, che costituiranno la base degli stili
affettivi adulti. Tali processi hanno luogo grazie alla parteci-
pazione di sistemi comportamentali innati (piangere, suc-
chiare, ridere, aggrapparsi) che hanno un ruolo fondamenta-
le nell’aimentazione e cogtituiscono la maggior fonte ini-
ziale di informazioni per un sistema conoscitivo umano,
punto di integrazione tral’innato e I’ acquisito, sistema bio-
logico di regolazione di tutte le relazioni strette. Cosi e
importantissimo che in questa fase il bambino sperimenti in
modo piacevole la vicinanza con la madre come pure i pri-
missimi allontanamenti da lei, ovvero le prime espressioni
di gusti e propensioni diversi dalle aspettative della madre
stessa. Ecco che I’ esperienza del divezzamento s fa centra
le anche dal punto di vista delle abilita conoscitive e della
qualita dell’ esperienza del bambino.

Cosafare

Tutti questi elementi richiedono agli adulti particolare atten-
zione e disponibilita nel riconoscere gusti del bambino e con-
sentire le tendenze esplorative e I’ espressione dei gusti mentre
al contempo, fermamente ma non rigidamente, s propone I’ e-
secuzione di comportamenti utili ala crescita. Se per esempio
un bambino al’inizio del divezzamento rifiuta i cibi sapidi,
sarabeneriproporglieli pit volte senzainsi stere esageratamen-
te, ma senza neanche zuccherarli. Se quando iniziaamangiare
da solo s sporca, sara bene seguirlo dolcemente durante il
pasto perché impari ad adimentarsi, senza pretendere che

mangi come un adulto, ma senza neanche impedirgli, imboc-
candolo, di fare da solo le sue prime esperienze in tal senso.

Cosanon fare

Evitare di favorire le esigenze di fretta e perfezione dell’ a-
dulto con I'impedire al bambino di imparare a fare da solo.
Piuttosto insegnargli a diventare autonomo! Ancora e piu di
prima evitare di usare il cibo per farlo stare buono, o per
farlo dormire e/o perché obbedisca ad altri comandi, ed evi-
tare chei pasti durino ore, con gli adulti che giocano e vez-
zeggiano, perché il cibo & una necessita e un piacere di per
sé ed e opportuno cheil pasto duri 15-30 minuti e non di piu.
Non limitarsi a pochi alimenti, ma offrire invece ampia
varietadi gusti, perchéil bambino impari amangiare tutto (o
guanto meno ad assaggiare di tutto) e impari anche a capire
cheil cibo & un piacere vario e multiforme che esprime tra-
dizioni e cultura.

ALIMENTI KCAL PROTEINE (GR)

2 pasti di 250 ml
di formuladi
partenza, o di
proseguimento

a basso contenuto
proteico

340 7.5

1 brodo vegetale 185 6
con: 40 gr di purea
di patate e zucchine
20 gr di pastina

per bambini
5grdiolio
extravergine

di oliva
25¢grdiomoogr

di lio (carneo
pesce)

50 gr di mela

1 brodo vegetale
con: 20 gr di passa
to di legumi

20 gr di pastina per
bambini

5 gr di olio extra-
vergine di oliva

40 gr di banana

205 8

TOTALE 730 215

L articolo — modificato, adattato e aggiornato — € tratto dall’ opu-
scolo «Il bambino, la sua famiglia e il cibo», di A. Vania, A. De
Pascale, G. Pitzalise S. Monti.
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|| sospetto e la diagnosi
d’ abuso

Perché continuare a parlarne

ANGELA DI MoNACO
Pediatradi famiglia, ASL RM D
ANNA MARIA M ONTANO
Pediatradi famiglia, ASL RM E

uesta lettura, che non ha carattere né specialistico né
agistrale, vuole indurre gli operatori dell’infanzia a
una riflessione sul tema dell’ abuso a minori. Allari-
balt. la cronaca salgono episodi gravi ed eclatanti, che tal-
voltaculminano conlamortedei piccoli, con madri infanticide
senza apparenti motivazioni se non lafallia, con la disperazio-
ne eladistruzione di famiglie. Episodi isolati come questi che
turbano la nostraemotivitd, sono cio che emerge di un fenome-
no ben piul vasto, sfumato, articolato e complesso cheriguarda
tuttalaviolenza sui minori: fisica, morale, psicologica, sessua-
le. Lasocietain cui viviamo e violentaed emarginante e pur vi-
vendo di «comunicazione» procura tutta le patologie da «man-
cata. comunicazione» eisolamento. | bambini sono violati dalle
immagini dei media, dalle stupide attese degli adulti o diventa-
no protagonisti involontari di spot televisivi che li vedono
coinvalti in sequenze stupide e talvolta pericol ose, che procura
no Iilaritadegli adulti tral’indifferenzadi tutti.

Tutti noi che c¢i occupiamo di bambini e adolescenti, che
entriamo nella loro vita in veste di medici, insegnanti, psi-
cologi, tutori, giudici dobbiamo affinare sempre piu lanostra
sensibilita e le nostre competenze e imparare a non abbassa-
rei livelli d attenzione e ad acquisire la capacita di schierar-
s edi indignarsi: questo vuol dire occuparsi di un problema
vasto e articolato, dai contorni mal definibili.

Definiamo |’ «abuso»: questo comprende tutte le forme
di maltrattamento e violenze inflitte all’infanzia «l’abuso,
specialmente se perpetrato in famiglia, si abbatte sul corpo e
sull’anima dei piccoli e degli adolescenti, come la devasta
zione di una guerra» (Grazia Passeri, diritti civili nel 2000).

Il problema sembra chiaro, tutti dimostriamo sensibilitae
preparazione sul piano teorico, tuttaviaacid non corrisponde
ancora un’ adeguata preparazione sul piano pratico ed emoti-
vo che porti a risultati soddisfacenti riguardo il sospetto, la
diagnosi, ma soprattutto, la prevenzione dell’ abuso.

Organizzazioni come «Telefono e Tetto Azzurrox» e «Progetto
Girasole 2» forniscono dati confortanti riguardo I’ aumento del-
le segnaazioni e degli interventi di recupero; ma la redta che
emerge dalle diagnos d accettazione nelle strutture di pronto
soccorso, dale segnalazioni daparte dellascuola, dei pediatri di
famiglia e degli operatori socio-sanitari ddl territorio, & ancora
ben lontana dal saper affrontare e contenere questo problema.

La scuola dovrebbe rappresentare un osservatorio privile-
giato per il sospetto e la prevenzione dell’ abuso: non dovreb-

be sfuggire dl’insegnante la mancanza o I'inadeguatezza
delle cure, la depressione e la tendenza all’isolamento o alla
disstima, la violenza fisica e verbale del bambino, rivolta
verso sé stessi e verso altri; ma cio spesso non accade, anzi gli
insegnanti sono spesso impreparati a questo ruolo e possono
contare solo sul buon senso (per chi o possiede).

Il pediatra di famiglia dovrebbe svolgere un ruolo cardine
nell’individuazione delle famigliearischio di violenza, sadi ti-
po fisico siapsicologico e moral€; non infrequente per noi os-
servare la patologia delle cure, che vanno dalla nevrotica ri-
chiestad’ accertamenti efarmaci, al «medical shopping», oppu-
re bambini stressati dalle continue aspettative del genitori, iper-
nutriti o iponutriti secondo gli obiettivi «mentali» degli adulti.

Le modalita con cui possiamo condurre le visite nei
nostri ambulatori, la possibilita di condurre un’anamnesi
secondo i criteri consigliati dalle linee guida per la diagnosi
d’abuso e infine la possibilita d’ accesso alle case dei nostri
pazienti, rendono fondamentale il nostro intervento nella
prevenzione e nella diagnosi: ma molto spesso non abbiamo
un approccio metodologico a problema.

Il Pronto Soccorso dei grandi ospedali rappresentala strut-
tura allaquale i genitori dei bambini abusati fanno maggior-
mente riferimento, confidando nella rapidita d approccio che
puo consentire loro di non essere scoperti; per esempio, inun
grande ospedal e della periferiaromana (popolatadi unarealta
socide arischio), ladiagnos presuntivad' abuso € presentein
quattro cartelle di Pronto Soccorso su 8.800 accessi nel 2004,
e ancora, 10 diagnosi su 56.000 access per lo stesso anno
presso il PS. di un atro grande ospedale di riferimento.

| colleghi spiegano chel’ evidente sottostima del problema,
elegataafattori qudi ladifficoltad identificazione delle fami-
glieode bambini dapartedel personale dd triage e dallaman-
canza di un codice «dedicato», dal’omissione di diagnos da
parte del medico in caso di rifiuto di ricovero (che rappresenta
praticamente laregola) per non incorrerein ritorsioni legali.

Nellapraticaquotidiana, quindi, emerge unarealta, in cui
sussistono una scarsa conoscenza del problema e di uname-
todologiadi gestione, una scarsa comunicazione tralefigure
professionali addette all’infanzia, la non conoscenza di pro-
tocolli d'intervento, la difficolta emotiva elaforte resistenza
daparte dei medici, degli insegnanti, degli psicologi di porsi
come interlocutori di unafamigliavittimadi violenza.

In sintesi emerge lanecessitadi unaformazione continua
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per tutte le figure professionali che ruotano intorno ai bam-

bini, agli adolescenti e alle loro famiglie.

Il Documento d’indirizzo per la formazione in materia

d’ abuso e maltrattamento all’infanzia (approvato il 16 apri-

le 2001) haindividuato tre obiettivi formativi.

1. Acquisizione delle competenze utili a rilevamento pre-
coce dell’ abuso.

2. Acquisizione delle conoscenze/competenze necessarie du-
ranteil processo di valutazione dell’ abuso (operatori dell’ a
rea socio-assistenziale, medica, psicologica e giudiziaria).

3. Acquisizione delle conoscenze/competenze necessarie
per il sostegno el trattamento della vittima.

Noi vorremmo sensibilizzare tutti gli operatori dell’in-
fanzia a perseguire questi obiettivi e a inserirli in un pro-
gramma di formazione continua.

Pensiamo inoltre sia utile ricordare brevemente cid che
in grandi linee dobbiamo conoscere sull’ «abuso.

Iniziamo col ricordare la classificazione fatta da Mon-
tecchi nel 1991. Questi li codificain:

— maltrattamento fisico;
— maltrattamento psicologico,
— patologie delle cure:
a) incuriafisica e psichica,
b) discuria,
¢) ipercura (s. di Munchausen per procura,
«medical shopping», «chemical abuse»);
— abuso sessuale intra-familiare (manifesto, mascherato,
pseudo-abuso) ed extra-familiare.

Tale classificazione ha carattere didattico ed esplicativo;
larealta é articolata e polimorfa. La violenza e |’ abuso psi-
cologico s'instaurano e insinuano in tutte le forme d' abuso:
il bambino abusato € innanzi tutto violato nella psiche.

L' International Conference on Psychological Abuse of
Children (1983 ) cosi definisce I’ abuso psicologico:

I maltrattamento psicologico del bambino e del giovane
consiste in atti omissivi e commissivi che sono giudicati,

sulla base di una combinazione di standard della comunita
edi giudizi professionali, essere psicologicamente dannosi.

Tali atti sono commessi da individui, singolarmente o
collettivamente, che per le loro caratteristiche (per esempio
eta, status, conoscenza, forma organizzativa) sono in una
posizione di differente potere. Tali atti danneggiano imme-
diatamente o successivamente il funzionamento comporta-
mentale, cognitivo, affettivo o fisico del bambino.

Nellanostra praticaquotidiana, siadi medici siainsegnan-
ti, psicologi e psichiatri, laviolenza psicologicaisolatarappre-
sentalaformad’ abuso di pit frequente osservazione: essapud
essere stigmatizzata nellarichiesta di risultati che il bambino
non pud adempiere, nella scuola, nello sport, nel rapporti con
I’dtro genitoreoi fratelli. Lasintomatol ogia che ne sussegue &
caratterizzata da depressione, dalla comparsa di maattie psi-
cosomatiche, da ansia da prestazione. Noi che usiamo la scri-
vania, lacattedra, lapoltronadi lavoro come «finestre sul cor-
tile», siamo abituati atali patologie relazionali, tanto da consi-
derarlelanormao siamo indotti atrascurarle, quasi fossero un
pedaggio cheil bambino deve pagare per crescere.

CARATTERISTICHE EMOTIVE E PSICOLOGICHE

DEI BAMBINI MALTRATTATI

Questi presentano pianto costante, panico, pauraeaccess d' ag-
gressivita; rifiutanoil contatto fisico d ogni tipo e mostrano an-
siaper gli approcci relazionali. Talora é presenta una significa
tiva apatia. Possono inoltra presentare un’ eccessiva attenzione
per i pericoli in generale everso I’ ambiente circostante: € come
Se stessero in guardia per evitare le conseguenze del dolore
(Kempeet d., 1978). Sono bambini che s mostrano timidi, re-
missivi e pauros negli ambienti estranel, ma poco dopo o a
rientro nel contesto d' origine diventano arroganti e sfogano la
loro aggressivita spesso con bambini pit piccoli con lamodalita
del gioco violento. Per molti bambini vittime d' abuso I’ aggres-
sione rappresenta |’ unica via di comunicazione percorribile.
Man mano che i bambini crescono aleveti in unarelazione di
violenza, finiscono per considerarla come normale e successi-
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vamente come modello di scambio privilegiato con il genitore.
Un'interazione di questo tipo puo stabilirsi anche quando i bam-
bini sono molto piccoli, nel primi tre anni di vita, bloccando
qualunque possibilitaevolutiva. Hanno disturbi dell’ attenzione
eincapacitadi relazioni adeguate, unacattivaimmaginedi sé, s
dichiarano «cattivi, stupidi e antipatici». | pit grandi in etasco-
lare sono depressi e solitari, senzainterazionecon i coetanei, op-
pureiperattivi e aggressivi con associate turbe comportamenta
li; presentano inoltre spesso un fallimento scolastico.

Va sottolineato come |’ abuso sui bambini rappresenta un
fattore di rischio aspecifico per molteplici manifestazioni psi-
copatol ogiche (Kaufman, 1996): questi trovano i presupposti
nell’ alterata
« organizzazione del sg;

« regolazione degli affetti;
+ sviluppo dell’ attaccamento;
+ sviluppo dell’ autostima.

E utile andizzare anche I atteggiamento psicologico ed
emotivo di tutti gli operatori dell’infanzia: siamo spesso restii
acondderarelapossibilitachein unafamigliadellaquales ha
0 s crede di avere una buona conoscenza, si possa verificare
un abuso nei confronti di un bambino. E frequente, infatti, che
noi medici rifiutiamo apriori il dubbio di un abuso, escluden-
dolo involontariamente dal ventaglio delleipotes etiologiche.
Emerge la paura di mettere a repentaglio il rapporto profes-
sionale con i genitori eil timore di un’azione medico-legale.
Ci sono inoltreragioni psicologiche pit profonde alla base ddl-
lariluttanza. Kempe evidenziacome il pediatrachesi trovi di
fronte aun caso di maltrattamento debbatrattare contempora-
neamente con almeno quattro persone: il bambino, lamadre, il
padre e sé stesso con i propri sentimenti. Egli trova difficile
credere che un abuso fisico s sia potuto verificare e tende a
cancellarlo dalla sua mente persino di fronte a un quadro evi-
dente, avendo pauradi confrontarsi con lapropria «violenza.

Diamo ora un rapido sguardo alle condizioni che favori-
scono laviolenza e alla possibilita d’ approccio. «E impossi-
bile isolare unasingola patogenesi del maltrattamento o iden-
tificare concretamente uno o piu fattori che, separati, culmi-
nano in un’ azione di maltrattamento; quest’ ultimatende ave-
rificarsi quando gli “stressors’ sovrastano i fattori di suppor-
to e quando i rischi sono pit importanti dei fattori di prote-
zione. | fattori etiologici emergono cosi soltanto in combina-
zione con altri agenti concomitanti» (Belsky, 1993).Pur es-
sendo d' accordo con tale assunto, € opportuno analizzare sepa-
ratamente per poter individuare quali siano i fattori in grado di
favorire o indurre una condizione di maltrattamento. Li distin-
guiamo infattori di rischio inerenti aun genitoreo allafamiglia
tuttae/o a contesto socide efattori inerenti a bambino.

* Rischio sociale e familiare.
* Presenzadi disturbi psichiatrici:

(Chi? Per quanto tempo? In quale misura il bambino &

stato coinvolto? In quale stadio evolutivo? Si sono veri-

ficate circostanze traumatiche?).

Presenza di malattie gravi, croniche e/o invalidanti: han
dicap del genitore non € motivo in sé di rischio, malo é la
sua mancata accettazione.

* Abuso di sostanze.

» Condizioni socio-economiche:
lafamiglia versa o ha versato in condizioni d’indigenza.
Questa ha compromesso i ritmi fisiologici della vita

familiare. Mutamenti di status socio-economico.

Separazioni/abbandoni, famiglie monoparentali:

— Si sono verificate crisi coniugali/separazioni? Con
quali modalita? C’ e stato un coinvolgimento giudizia-
rio? Si sono verificate dispute per I’ affidamento o la
custodia?

I solamento sociale.

Lutti:

— Si sono verificate perdite di familiari particolarmente
significativi per il bambino e quali conseguenze hanno
comportato per il suo accudimento?

Allontanamento dall’ ambiente familiare:

— Si sono verificati allontanamenti dall’ ambiente fami-
liare? Da chi sono stati decisi? Per quali motivi? Per
quanto tempo? Quali sono stati i rapporti con la fami-
gliadurante I’ allontanamento?

Emigrazione:

— Il bambino ha subito un’ esperienza d’ emigrazione dal
paese d origine. Secondo quali modalita? In quale sta-
dio evolutivo? Quali conseguenze ha determinato per
lafamiglia?

Assenzadi Valori di riferimento:

— 1l bambino ha potuto condividere valori culturdli, reli-
gios e/o sociali al’interno dellafamiglia e/o del grup-
po sociale? E stato abituato a seguire norme di com-
portamento a questi conseguenti?

Qualita dell’ adattamento scolastico:

— Il bambino e inserito nell’ ambiente scolastico? Si sono
verificate circostanze di disadattamento nel gruppo
classe? Qual € stato il supporto offerto dalla famiglia?

Roma, Edizioni Magi, 2005
ISBN: 88-7487-154-6 - pp. 128 - € 8,00
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» Qualita della socializzazione:
— 1l bambino ha potuto sviluppare normali rapporti con i
coetanei?
Cause relazionali e patologie del bambino:
» Patologie neonatali.
e Malattie croniche.
e Handicap fisici o psichici.
» Deficit dell’ apprendimento.
« Disturbi del sonno, pianto diurno e notturno.
* Problemi delle condotte alimentari o sfinteriche.
» Inibizione o ipercinesia

Potremmo sintetizzare dicendo tutto cio cheinfligge unafe-
ritanarcisisticaal genitore. E ancoraricordiamo: le gravidanze
indesiderate ela comparsadi psicos latenti in gravidanza.

E utile codificare cio che compete al pediatra o a medi-
co di pronto soccorso in caso di sospetto d’ abuso:

» approfondimento (non inquisitorio) dell’anamnesi
familiare e personale;

« correlazione tra gravita del danno e descrizione delle
modalita dell’ evento: diverse versioni o della stessa per
sonain tempi diversi o d'altre persone che hanno assiti
to al’ «incidente»; impossibilita che I’ evento si sia mani
festato come descritto;

* osservazione attenta del comportamento dei genitori:
ritardo d’invio al p.s., scarsa preoccupazione;

» ricercad altri episodi precedenti in altri P.s. 0 presso
altri pediatri, contatto col pediatra di famiglia.

CoLLOQUIO CLINICO

Il colloquio € una procedura complessa che richiede una
profonda conoscenza dell’ abuso dal punto di vista medico,
dello sviluppo del bambino, delle dinamiche familiari.

I bambino abusato non denuncia la sua condizone per-
ché troppo piccolo, perché non riconosce il maltrattamento,
per paura, perché ha giurato, per «amore», per vergogna.

Il bambino, come abbiamo detto, puo essere aggressivo €/o
impaurito: varassicurato continuamente, gli va spiegato di volta
involtacosagli verrafatto. Seé possibile, parlaredasolo conlui.

Le madri abusanti guardano meno i loro figli, prestano
meno attenzioni, li bloccano con gesti e parole, sono fisica-
mente coercitive e passano il tempo adare ordini e direttive.

In caso d'incuria o abbandono, il genitore che non & sen-
sibileai bisogni del proprio figlio non €in grado di fornire no-
tizie anamnestiche sulle tappe evolutive pit importanti, quali
I'aimentazione, I’ epoca della deambulazione, del linguaggio,
del controllo sfinterico, non rispetto del calendario vaccinale.

Ne bambini conincurialanonrilevabilitadi questi dati pas-
sadal 3-5% del gruppo di controllo a 30% per I’ alimentazione,
al 37% per il controllo degli sfinteri e al 55% per il linguaggio.

In caso di patologie croniche i bambini o gli adolescenti
non vengono adeguatamente curati sia nelle terapie sia nei
controlli clinici. Alcuni genitori non riescono ad accettare la
malattia e I’ angoscia: abbandonano la gestione al figlio.
| bambini possono presentare:

— vestiario inadeguato all’ etd, al sesso e ala stagione;
— igiene scarsa, presenza di dermatiti recidivanti, scabbia,
pediculosi;

— distorsioni delle abitudini alimentari con denutrizione o
ipernutrizione.

Variazioni delle curve di crescita per peso:

— dtezza e circonferenza cranica che presentano un ritardo
evolutivo nel tempo;

— marcati ritardi nell’ assumere posizione seduta, nella deam-
bulazione, nella prensione e manipolazione degli oggetti.
| pitgrandi possono presentare bassa statura per carenzadi
cure affettive e possono manifestare una dimensione infan-
tile, unapauradi crescere, unamancanzadi fiducia.
Caratteristiche del comportamento:

— pigri, demotivati, stanchi, disattenti, con scarso rendi-
mento scolastico;

— sogoetti a infortuni domestici (Soprattutto ingestione di
sostanze tossiche); in realta sono TRisTI, pseudo-insufficienti.

E presente assenteismo scolastico: sono pid utili a casa per
accudire fratelli o per aiuti domestici o per inserimento preco-
ce nel mondo del lavoro. Gli adolescenti assumono alcolici, so-
stanze stupefacenti, fumano e compiono atti di delinquenza.

E presentetalvoltal’inversionedei ruoli: il bambino diven-
ta precocemente adulto e assume un ruolo genitoriale nei con-
fronti dei propri genitori, sostenendo e contenendo le difficolta
ei lorolimiti (soprattutto se affetti da patologia psichiatrica).

LA DISCURIA

E una distorsione: le cure vengono fornite ma non sono adatte
alle varie fas dello sviluppo, che s realizzain stadi con biso-
gni fisici e psichici specifici. | genitori non riescono a com-
prenderle e aadeguarsi, anzi «manipolano» il figlio per soddi-
sfare le loro aspettative e renderlo pitl possibile smile a pro-
prio idedle. Spesso cid avviene in modo inconsapevole, anzi
sono convinti di agire per il bene dei figli. Assistiamo a

— anacronismo delle cure;

—imposizione di ritmi d’ acquisizione precoce;

— aspettativairrazionale.

Le conseguenze di tali atteggiamenti sono un senso di in
adeguamento alle richieste, una bassa stimadi sé e con risul-
tati inferiori alle reali capacita.

| PERCURA

La forma piu conosciuta € la sindrome di Munchausen per
procura. Un genitore inventa sintomi e malattie nel figli sot-
toponendoli ad accertamenti inutili e a cure inopportune. E
una grave forma d'abuso perché il bambino rischia danni
fisici e psicologici e talora anche la vita

Quasi sempre lamadre che, oltre aricorrere a cure medi-
che inutili, altera gli esami clinici; spesso hanno lavorato in
campo sanitario e smesso di farlo ala nascita del figlio; par-
lano atutti delle malattie del figlio; sono ansiose, si contrad-
dicono, arrivano a delirio, sono narcisistiche. Il coniuge non
vuole vedere, nega la possibilita che cio avvenga.

Il figlio tende ad dlears alla madre, smulando anche lui.
Possono conseguire; difficolta scolagtica, nelle relazioni, inter-
pretazione dellamal attia come protezione o punizione, percezio-
ne corporea distorta, patologia psichiatrica (depressione, ansia,
disorientamento temporo-spaziae, dlucinazioni, «falso s&»).
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LA PREVENZIONE

Prevenzione primaria

* I'insiemedegli interventi mirati aeliminare oimpedirele
cause del disagio, promuovendo i fattori di crescita e il
potenziamento della salute;

» impedire I'insorgenza dei fattori di rischio, facendo si
che le ahilita individuali, le competenze parentali e le
risorse sociali concorrano all’ attivazione di positivi per-
corsi di sviluppo individuali e familiari.

Prevenzione secondaria:

* I'insieme degli interventi rivolti a specifiche popolazioni
che presentano determinati fattori di rischio;

* oObiettivi: attivare fattori protettivi ambientali tali da
impedire che s strutturino situazioni di disagio o di
disturbo psicopatologico o alterazioni del processo di
sviluppo.

Prevenzione terziaria

« I'insieme degli interventi specifici individuali e ambien-
tali rivolti a popolazioni che abbiano gia sviluppato disa-
gi o disturbi manifesti;

* Obiettivi: impedire che condizioni di sofferenza neuropsi-
chica(malattie croniche oinvalidanti, disturbi psicopatolo-
gici o psichiatrici, esperienzedi violenza) determinino un ul-
teriore impoverimento ddl processo di sviluppo €o una
compromissione del funzionamento scolastico e sociae.

La possibilita di prevenire sta piu semplicemente nel
riconoscimento precoce dei fattori di rischio e nella comuni-
cazione tra le diverse aree socio sanitarie deputate all’ infan-
Zia. L’ attenzione alla prevenzione deve iniziare gia durante
lagravidanza, e lacomunicazione del rischio dovrebbe esse-
rerivoltaa centri di neonatalogia e a pediatra di famiglia

Concludiamo con le parole di Daniela Tortolani, psicolo-
ga dell’ unita operativa di psichiatria dell’o.r.B.G. «l profes-
sionisti dell’ area socio sanitaria hanno I’ obbligo di fare da
rilevatori e formulare il sospetto d’ abuso, usando gli indica
tori di rischio e le modalita d' approccio prima elencate. Gli
indicatori di rischio sociale e familiare da soli non hanno un
valore assoluto, maletti parallelamente ai segni, fisici, clini-
ci, comportamentali, psicologici e sociali, forniscono la
chiave per una diagnosi presuntiva d’ abuso».
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50 ore formative (4 Week-end)
Costo del corso: Euro 630,00 + IVA
accreditamento E.C.m. richiesto per: ostetriche, ass. sanitarie, infermieri
Possono iscriversi le persone che hanno svolto la formazione di
cinquanta ore c/o il nostro Istituto di Esperto in educazione sessuale.

IN PARTENZA A FEBBRAIO 2006

Consulenza in sessuologia 2° livello
85 ore formative (6 Week-end)
Costo del corso: Euro 1070,00 + IVA
accreditamento E.C.m. richiesto per: medici, psicologi, ostetriche
Presuppone I'aver gia completato il corso di Consulenza 1° livello.

IN PARTENZA A

Consulenza in sessuologia 1° livello
75 ore formative (5 Week-end)
Costo del corso: Euro 945,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: medici, psicologi, ostetriche
Il corso si propone di raggiungere l'acquisizione di competenze nella
consultazione in sessuologia.

Corsi di formazione 2005-2006 — Sede Firenze

IN PARTENZA A DICEMBRE 2005

Integrazione alla Consulenza in sessuologia
50 ore formative (4 Week-end)
Costo del corso: Euro 630,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: medici, psicologi
Tutte le persone che c/o il nostro Istituto hanno svolto negli anni
precedenti una formazione di primo/secondo livello possono accedere
alla formazione integrativa.

IN PARTENZA A MAGGIO 2006

La mediazione familiare e sociale 2° livello

60 ore formative (5 Week-end)
Costo del corso: Euro 755,00 + IVA
riconosciuto dall’A.L.M.S. e dal Forum Europeo

MARzO 2006

Esperto in educazione sessuale 1° livello
50 ore formative (4 Week-end)
Costo del corso: Euro 630,00 + IVA
accreditamento E.C.M. richiesto per: ostetriche, ass. sanitarie, infermieri

Il corso vuole preparare adulti capaci di svolgere una formazione in
Educazione Sessuale per interlocutori diversi.

Quanti hanno gia frequentato un corso dell’lstituto presso la sua sede hanno diritto allo sconto del 10% sul costo dei corsi.

in modo da lavorare per il riconoscimento di tali figure a livello Istituzionale.

Il nostro Istituto, secondo gli standard formativi riconosciuti dalla Federazione Italiana di Sessuologia Scientifica che raccoglie gli Istituti di maggiore rilievo
sul territorio nazionale, propone una formazione su pit livelli per le figure del Consulente in sessuologia (210 ore formative) e dell’Esperto in educazione
sessuale (100 ore formative). | modelli sono costruiti nell'intento di rafforzare l'identita del Consulente in sessuologia e dell’Esperto in educazione sessuale

Maggiori informazioni (date, modalita di iscrizione, crediti Ecm) sul sito: www.irf-sessuologia.org

Tel. 055 212618 — 055 212859 fax 055 218921 e-mail: irf@fi.flashnet.it



ISFAR Magazine
Post-Universita delle Professioni®

ISFAR

stwture Saperire Fi r||||.- b Azzinrmamen by Baeros

POST-UNIVERSITA DELLE PROFESSIONI ~ 5+==<-

FORMAZIONE PER LE PROFESSION I

=) PEDAGOGISTA CLINICO® &

La fnrm:u.ume e triennale, rivolta a laureati e laureandi {laurea amua]t:«ma o di secondo
livello e lauree vecchio Ordinamento) delle Universita italiane e straniere

Sedi e date d’inizio
Palermo (29 ottobre 2005), Roma (5 novembre 2005), Napoli ( 12 novembre 2003),
Milano (26 novembre 2005), Padova (3 dicembre 2005), Firenze (17 dicembre 2003,
Catania (14 gennaio 2006), Cagliari (11 febbraio 2006)

P
=) REFLECTOR® (=)
La formazione ¢ biennale, rivolta a laureati e laureandi (laurea specialistica o di secondo
livello e lauree vecchio Ordinamento) delle Universita itahane e stranmere
Sedi e date d’inizio
Firenze ( 10 dicembre 2005), Milano (18 febbraio 2006)

) PSICOMOTRICISTA FUNZIONALE® ()

La formazione ¢ triennale ¢ si rivolge a laureati ¢ diplomati
Sedi e date di inizio
Cagliari (12 novembre 2005), Montevarchi (AR) (21 novembre 2005)

© MEDIATORE RELAZIONALE® @

La formazione ¢ biennale, rivolta a laureati con lauree di primo e di secondo livello o
lauree del vecchio Ordinamento delle Umiversita itahane e stramere
Sede ¢ data d’inizio
Firenze (19 novembre 2003)

www,pedagogisticlinici.com - www.clinicalpedagogy.com
www.reflecting.it - www.psicomotricitafunzionale.com - www.mediatorirelazionali.it

Segreteria: ISFAR Post-Universita delle Professioni
Viale Europa, 185/b - 50126 Firenze - Tel./Fax 0556531816

e-mail; info@ isfar-firenze.it - www.isfar-firenze.it




Pedagogista Clinico

Mel 1974 alcuni orto-
pedagogisti, mumif nel
Cenncolo Antiemarngi-
nazicne di Firenze — un
centro di ricercn maolio
attivo — & guidati dal
professor Guido Pesci,
decisers di sostituire il
ferming “oropedngo-
gista” con guello di
“pedagogistn clinien”™,
Ciesto evento sagnd |a
nascita di una noova
scienza, la pedagogia
climica, & del movimento
dei pedagogisti clinici,
50 tratta di wn mowvi-
mento scientifico-pro-
fessionale, che dalla ricerca e dalla sperimentazions ha ricavato
quegli onentamenti scientifici che gli hanne permesso di dare
solide fondamenta sia alla prutica professionale in genere che
a quella clinica. Esso =i & sviluppato nel tempo in modo
epcezionale e, con grande fermento culturale ¢ formativ, &
arrivato ad assumers un ruclo fondamentale nella prevenzions
e nel far fromte alle difficodts ¢ disagi della persona favorendons
un’eveluzione socic-relazionale ¢ psico-affettiva equilibrata,
11 maowvimente dei pedagogisti clinici diviens un gruppo pro-
fessionale orpanizeato, che si distingee per una pratica asso-
cipfiva wissuta come un’ esperienza esistenziale ¢ i cui nderenti
song aggregati da un progetto condiviso che risponde ai
principi ispirator della Direttiva Evropea del 198%, una
normativa che sancisce il riconoscimento istituzionale dells
Associnzioni delle professioni, olire a prevedere per queste
un sistema di certifichzione dei loro associatl, Su questi principi
e in ragione di questa normativa i pedagogisti clinici hanno
fomdato in ltalia I" Associazione Mazionale dei Pedngogist
Clinici ( AMPEC) registrata poi in Banca Dati del Consiglio
Mazionale dell’Economia ¢ del Lavoro (CNEL) 2. in base a
determinati criberi di valutazione e di selezione, chinmata a
far parte della Consulta,

Intanto, mentre in [talia avviens twito questo, si costituisce ed
& riconosciuta in Belgio 1" Association Mationale Pédngogues
Cliniciens [AMNPC) e, nel 2004, =i costituisce e viene ricono-
sciuta dall"Umisne Euwropes ln Federnzione delle Associazio-
ni dei Pedagogisti Clinici Europei (EURO-ANPEC Eeg. n.
198364 ).

L' EURD-ANPEC rappressnta ¢ protesge i diritti e gli interessi
delle pssociazioni dei pedagogisti <linici presenti nei Paesi
dell'Unione Europea e con | Al Professionale Enropeo
raggruppa gli iscritti agli Al Mazionali delle Associazioni-
membri (possono richieders 1"ammissione alla Federnzions
ke Associarioni che abbiano le camiteristiche contenuie all’art.
I del Regolamento). L ammissione all’ EURO-ANPEC rap-
presenta una grands opporunith per tuiti § pedagogisti clinic
che =i sond formati con modalith non corrispondenti i principi

guropei, per poter recuperare | debiti formativi ¢ conseguine
cosi una formaezione idonea per il rilascio del Certificato
Europeo di Formagzione,

L'iscrizione all” Albo Europen dei Pedngogisti Clinici & subor-
dinata al possesso del Certificato Europeo di Formuaeione
(CEF) conseguibo a seguito di una formazione di alta specia-
lizzazione a Bruxelles (per gli italiani a Firenze).

L'TISFAR Post-Universita delle Professioni® (ente sccreditate
dal MIUR-Ministers dell’lstrozione, dell”Universita e delln
Ricerca, e dalla Regione Toscana. Provider ECM, aziendn
certificata dal Sistema Caliti), & |'unico lstituto putorizzato
dalln Federazione Evuropea delle Associnzioni Pedagogisti
Clinkci a rilasciare il Postgradoste Cerfificate di Pedagogista
Clinico necessario per iscrizione all” Albo dei pedagogisti
climici tenuio dall’ ANPEC ¢ titolo di idoneita per pcceders al
percorso specialistico di formazione previsto per il CEF
(Certificato Buropeo di Formazions) e per iscrizione all"EL-
BO-ANPEC, Lespansione dei pedagogisti clinici & dovuta
alla formazions conseguita con i metodi, le tecniche ¢ Lo
teenolozie che sono proprie ed esclusive dell”lSFAR Post-
Universita delle Professioni®, presente con 12 sedi in Ialia,
& Bruxelles e fuon dall”Europa in convenzione con be universiti,

Frofessional leadership

La particolare capacith professionale mzgiunta dai pedagogisti
climici nel risponders ai molteplici kisogni dell”individuo, I
crescente rilevanza sociale della categoria e la certificazions
delln formazione, hanno permesso loro di raggiongere una
prafessional feadership unanimemente ficonosciuta,

Il pedagogista clinico & un professionista che ottieng ampic
riconoscimento ¢ si sta diffondendo in ttto il mondo. [ rsultati
di alcune recenti indagini statistiche sulla rappresentozions
socinle di questo specialista permettono, infait, di rilevare
un’immagine sostanzialmente positiva,

La fiducia nei confronti del pedagogista clinico oegi & nobewvol-
mients gumentatn rispetic a quattro cingue anni fa, poiché sonoe
sempre il numerose le persone che zli chiedono aioto ¢
considerano il suo operato socialmente utile ed efficaces. A
questa valutazions positiva hanno sicuraments contribaito, oltre
alle tante pubblicazioni. | mezzi di comunicazione di massa, be
riviste scientifiche. i quotidiani, le emittenti televisive, 1 siti
intermed, la notizen dei tanti congressi, conveani @ semianan tenuti
dall’ ANPEC e dall’ ISFAR Post-Universita delle Professioni.
Crai dati statistici emerge inclire che la collaborazione del
pedngogista clinico con altri specialisti, quali pediatr, neo-
ropsichiatri infantili, psichiairi, psicologi, diretbor di centri
di recupero, dirigenti scolasticl, ece., per attuare iniziative
interdisciplinari ha contribuite al riconoscimento della sua
professionalith; infatti egli ogei figura negli elenchi deali
specialisti di molte casse mtue,

Alla Tuce di tutbo cid, le aspetistive della categoria non possonoe
essere che ottimistiche, anche in considerazione del costante
aumento del numere dei pedagosisti cliniei in lalia e all estero
e dei loro centri ¢ studi professionali con consegwente incne-
miente della quantith di persone che ne potranno trame beneficio,
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Traonnipotenza e limite

CLAUDIA CHIUCINI
Psicologa, Istituto di Ortofonologia, Roma

occupa di bambini e adolescenti con disturbi di vario

tipo, ho avuto la possibilita di confrontarmi con molte e
diverse situazioni. Mi sono confrontata con differenti patolo-
gie, con diverse dinamiche interne alle famiglie dei pazienti,
con le urgenze che ho cercato di gestire sul momento, e sem-
pre dovuto farei conti con un tarlo: i genitori, come avrebbero
accoltoil bambino o il ragazzo aloro «regtituito» alafinedella
seduta?

In fondo ci affidano il loro figlio e avolte piu di questo.
A volteil figlio € uno «strumento» attraverso il quale chie-
dono aiuto per loro stessi o per ridare forma a qualcosa che
ha a che fare con la nascente esigenza di raggiungere un
nuovo equilibrio personale /o familiare. Inoltre incontro
spesso nei bambini e nei ragazzi il bisogno che qualcuno dia
loro dei limiti, anche se apparentemente ricercano il contra-
rio. Molti di loro sembrano perdersi nei discorsi ed essere
ossessionati da mille pensieri contemporaneamente, svilup-
pando un’incredibile capacita di €laborare strategie di con-
trollo. Altri, per cui &€ impossibile mentalizzare, sviluppano
manie, comportamenti stereotipati o ritualizzati o riversano
in comportamenti eccessivi e avolte devianti.

In questo spazio vorrel parlare della presenza del senti-
mento di onnipotenza nel terapeuta e della necessitadi un suo
contatto col «limite». Questaesperienzagli permetteradi defi-
nirei confini entroi quali operare edi darelapossibilitaanche
al paziente di toccare i suoi limiti. Per comunicare piu chiara-
mente |’ oscillazione tra limite e onnipotenza al’interno del
Setting terapeutico, e soprattutto nella persona del terapeuta,
ho deciso di presentare brevemente due cas clinici.

Quando lo conosco Luigi ha 10 anni, ha gia affrontato una
terapiadi gruppo, che haseguito solo per un breve periodo per-
chénon riuscivaaesprimerei suoi vissuti, eunaterapiain cop-

I avorando da due anni in una redta istituzionale che s

pia. E un bambino adottato pieno di rabbia, incapace di gesti-
re i propri impuls aggressivi, fiscamente molto forte, «una
furia» con la quale & impossibile confrontarsi in certi momen-
ti, manel contempo estremamente debole e insicuro. E diffici-
le pensare allo spazio terapeutico come a qualcosa di diverso
da un contenitore di tutta questa rabbia e del bisogno di distru-
zione del giovane, ma fare solo questo non € possibile, c'é
qualcosa di altrettanto urgente da affrontare: tutto il suo dolo-
re, tutta la mia paura. Cosl, prima di fare la fantasia che non
riesca afermars da solo sono giasu di lui atentare di fermar-
lo, o lontano dalui acercare di rassicurarlo e provare a mette-
re degli argini che possano contenere la sua distruzione, la sua
rabbig, il suo dolore. C'é una continua contrattazione, sul
materiale da prendere, sui punteggi e la durata dei giochi,
soprattutto sulla fine della seduta, ma ci sono luoghi dove per
il compromesso non c'é spazio perché non c'e pensabilita:
vedo soloi suoi occhi che cambiano, non mi riconosce, dice di
essere pill forte di me eio penso ancora di dovergli dimostrare
il contrario per poterlo contenere. Non posso azarlo da terra
quando non vuole uscire dalla stanza perché non ce la farei,
NoN posso restare aparare i suoi colpi perché mi farebbe vera-
mente male e non ¢’ é niente che possa dire. Non ci sono io
davanti alui in quel momenti, ¢’'€ solo la suarabbia e non mi
sentirebbe, riesco solo a pensare: «Lui non deve percepire di
essere piu forte, non deve percepire la mia paura». Ho infatti
paura che avendo la dimostrazione di essere il piu forte e
avvertendo il mio terrore di fronte a suo continuo demolire,
senta che nessuno possa contenere la sua distruttivita. Ogni
voltachei genitori lo accompagnano lo trattano in modo sgra-
devole, sono molto arrabbiati con lui e stanchi di dover gestire
urgenze e denunce. Anche nell’ accoglienza a fine seduta sem-
bra mancare tutta la comprensione per il suo malessere, sem-
bra esserci un’incapacitadi cogliere cosaci saa di ladi que-
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«PREPARAZIONE ED AVVIAMENTO ALLA LIBERA
PROFESSIONE DI PSICOLOGO-PSICOTERAPEUTA-

Corso Biennale di

Il percorso € dedicato a chi sta avviando e desidera far crescere I'attivita professionale.
Gli insegnamenti riguarderanno |'area dell AUTOPROMOZIONE e |'area della COMUNICAZIONE.

Potendo contare sul sostegno di docenti qualificati e sugli strumenti necessari per iniziare (uso gratuito
di uno studio, segreteria e internet), il corso si propone inoltre di inserire nuovi professionisti accanto a
quelli che attualmente gia collaborano alle attivita e nei progetti del Centro.

Il Corso avra inizio a Ottobre 2005 e potranno prendervi parte 24 persone in ordine d'iscrizione.

Centro Nuovamente P.zza Ferrari, 22/D Rimini tel. 0541.51167 — www.centronuovamente.it — info@centronuovamente.it




APPROCCIO PSICOPEDAGOGICO ED ESPERIENZE CLINICHE

v

gti comportamenti del bambino e averglielo spiegato molte
volte non € sarvito. Non ho fiduciain loro, penso che sia stato
doppiamente sfortunato, prima con i genitori naturali poi con
quelli adottivi, sono molto arrabbiata anche io.

Un giorno €& particolarmente agitato, non vuole saperne di
uscire dalla stanza, prova a tirarmi di tutto, la stanza e com-
pletamente sotto sopra, semi distrutta e lui non vuole saperne
di ricostruire un bel niente, € come incollato su un tappeto, poi
dentro una casetta che ha piu volte distrutto, continua a dire
come a solito: «Sono piu forte di te! Sono piu fortel» e io
provo di tutto ma haragione: non ¢'é niente dafare. Alloragli
dico che da soli non ce la facciamo e apro la porta: «Forse
serve quacuno che ci aiuti» aggiungo. Entro in sala d' attesa
dove vedo lamadre chein un attimo é dentro lastanza. Non le
permetto di sgridare Luigi male spiego che ci serveaiuto elei
riesce afarlo camare e a portarlo fuori dalla stanza, a portar-
lo acasa. Sento di aver dato un limite alla situazione terapeu-
ticaedi aver restituito quellafiducia, che neanche io credevo
di avere néin menéinloro, allanuovafamigliadi Luigi

Ennio € un ragazzo di 10 anni, lo vedo la prima volta
al'interno di un gruppo dal quale viene tolto dopo due
incontri perché incontenibile nel suoi atteggiamenti «clow-
neschi», spesso aggressivi nei confronti degli altri ragazzi e
nei suoi tentativi (riusciti) di rompere il gruppo. Cosi inizio
a seguirlo in terapia individuale e mi rendo subito conto di
guanto sia comungue difficile contenerlo, anche in uno spa
zio dove non ci siail confronto con i coetanei ma che proba
bilmente vive ancora come richiestivo. E molto agitato, non
riesce a stare fermo e ad aspettare, anche se traspaiono la sua
sensibilita e il bisogno di essere ascoltato. E possibile solo
lavorare sul normativo e in parte sulla comprensione del suo
disagio, ma la situazione sembra precipitare. Quando uscia-
mo dalla stanza dice ogni volta che non verra pit e la madre
gli raccomanda di parlarne con me, demandandomi tutta la
responsabilita dellaterapia. Vedo i genitori in un colloquio di
restituzione, sono ormai separati da sei anni e tra loro non
esiste un dialogo se non attraverso lo scontro. 1l padre mi
comunica addirittura di non essere in accordo sull’utilita
della terapia e non manifesta la minima disponibilita ma, di
fatto, lo porta tutte le settimane agli incontri con me. Riesco
a capire la rabbia di Ennio, la contraddizione dei messaggi
che gli arrivano, dei sentimenti a questi legati e il conflitto
nel quale si trova. Inizio a pensare che in questa situazione
non ci sia alcuna possihilita di intervento e che non esista
uno spazio terapeutico, ma sara Ennio stesso a trasmettermi
il senso del nostro spazio insieme. Un giorno arriva piu «rab-
bioso» del solito, mi dice di tutto perché continuo a obbli-
garlo a venire in terapia, inizia a lanciare cose e tirare calci
fino aquando non riesco a pensare altro che: «Non sono stata
io achiamare a casa tua per farti venire in terapial». Non ho
finito di pensarlo chelo dico anche a Ennio aggiungendo che
forse qualcuno & preoccupato per lui e quindi si & deciso a
chiedere aiuto. Allora riesce a dirmi di essere «arrabbiato
nero» con la madre, € con lei che ce I’ha perché gli fa fare
sempre quello che non vuole e quando gli dico che in questo
posto aiutiamo anchei genitori cambia espressione erischia-
rato esclama: «Allora aiutate mia madre a crescere!». Deci-
do di sospendere gli incontri fino a quando non avremmo
chiarito la situazione con i genitori che infatti riescono apar-

lare entrambi con Ennio e a comunicargli laloro preoccupa-
zione e il suo bisogno di questo spazio. Il padre riuscira a
farlo in parte, manel colloquio successivo sembra molto piu
disponibile e, pur non riconoscendo lo spazio terapeutico
come uno spazio utile per il figlio dice: «E merito mio se
adesso viene volentieril» E come negarlo questo, se non si
fossero accordati i genitori su cosa comunicare a bambino
rispetto a bisogno di venire in terapia, Ennio si sarebbe tro-
vato in un eterno conflitto senza sapere se aderire con I'an-
sia della madre o con il «menefreghismo» del padre. Dalla
volta seguente € molto piu tranquillo e mi propone giochi da
fare insieme facendo chiari riferimenti ala condivisione.

Penso che in questo caso sia stato restituito ai genitori
qualcosa di molto importante: la responsabilita di essere geni-
tore e lafiducia nel fatto che soprattutto loro possano influire
sul percorso del figlio.

Pensando a «limite» 1o s collega spesso aun punto di arri-
vo che impedisce di andare oltre, che blocca un percorso, un
obiettivo, qualcosa che s sta perseguendo. Il limite i speri-
menta solo attraverso |’ esperienza ed € stata necessaria un’ e-
sperienza, in entrambi i casi, perché entrassimo in contatto con
i nostri limiti, ognuno nel proprio ruolo.

Luigi mi ha insegnato che solo dove c'é un limite puo
esserci fiducia: rispondere all’ onnipotenza del pazienti con la
nostra onhipotenza non ¢i porta da nessuna parte, non possia-
mo fare noi quello che i genitori non riescono a fare. Fino a
guando perseguiamo la strada dell’ onnipotenza, I’ unico senti-
mento sicuro € quello di non riuscire e ci imbattiamo sola-
mente in un profondo senso di impotenza e fallimento.

Questo discorso cela perd un altro aspetto piu profondo e
arcaico. Solo oggi mi rendo conto che nella relazione con
Luigi volevo essereio a detenere il potere. Quando non vole-
vo che percepisse di essereiil piu forte, oltre che per la paura
della sua digtruttivita e che questa non trovasse argini, era
anche perché la piu forte volevo essere io. |l desiderio stesso
di aiuto del terapeuta pud creare delle difficolta nel percorso
terapeutico. 1l terapeuta vorrebbe aiutare i suoi pazienti in
modo totalmente disinteressato, al meglio delle sue capacita,
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ma questo desiderio cosciente, chelo porta probabilmente dla
scelta della professione, costella nell’inconscio il polo oppo-
sto. Guggenbiihl Craig (1987) ha definito questo polo quello
del «ciarlatano», parlando del lato in ombra dell’ analista che
opera a proprio vantaggio e non per i propri pazienti. L’ auto-
re fariferimento a concetto di «Ombra» di Jung, intendendo
il rovescio di ideali personali o collettivit. L'immagine del
terapeutainconsapevole di questo lato in ombra, corrisponde-
rebbe aquelladello stregone, o del mago acui s accompagna
lapretesadi un’ assoluta superiorita, sul proprio paziente e non
solo: gli stregoni s erigono aonnipotenti ei loro rapporti sono
generalmente lotte, a base di magie, per ottenere il potere. E
a paziente quale immagine corrisponde? Secondo Gug-
genbihl Craig I'immagine corrispondente € quella dell’ ap-
prendista che spera inconsciamente di trovare, ameno in
parte, un redentore chelo liberi datutti i suoi problemi e addi-
rittura risvegli in lui capacita sovraumane. Se |I’ombra del
terapeutachevuoleaiutarei pazienti € rappresentatadal «ciar-
latano», dal guaritore imbroglione che curasolo i propri inte-
ressi, nel paziente, che viene in terapia per essere guarito o
maturare psichicamente, troviamo in parallelo una forza psi-
chica che lotta aspramente contro il processo di guarigione o
di maturazione, atrimenti definita «resistenzan.

Nel caso di Luigi e di Ennio mi chiedo se I'immagine di
apprendista sia quella pit appropriata o se, il mio desiderio di
potere e di superiorita e il mio sentimento di impotenza, sia
stato piu evocato dal fatto che non fossero I come discepoli
ma come portatori di distruzione. E come se la distruttivita,
propria dell’ombra, fosse il loro lato pit manifesto e bastava
veramente poco perché emergesse.

Alcuni ragazzi riescono aentrare in contatto con ladistrut-
tivita, propria dell’ombra archetipica, attraverso la fantasti-
cheria e I'identificazione con le fantasie atrui. Altri giovani
crescono in ambienti altamente distruttivi e pieni di odio e
proiettano la distruttivita sull’ ambiente circostante o su una
parte di esso. Tutto cid che accade loro sembra avere cause
esterne e sono propensi a vivere concretamente qualsiasi cosa
s agiti inloro, sviluppando condotte antisociali. 11 contatto col
male e con la distruttivita diventa per loro una battaglia don-
chisciottesca con un ambiente visto come la personificazione
del male e non cessano mai di lottare contro di esso. Laloro
lotta rischia perd di essere senza senso perché non riescono a
capire che ladistruttivita € un problema interiore.

Credo che nello spazio psicoterapico si possa fornire un
limite a questa possibilita di proiezione del male sul mondo
esterno dtraverso la coscienza e la consapevolezza dei limiti
interni al’individuo. Luigi ed Ennio sono steti colpiti dalla
distruttivita sin da piccoli, uno perché abbandonato dai genito-
ri naturali e per lungo tempo non compreso da quelli adottivi;
I’atro perché s etrovato trail sadismo della madre da un lato
e |’ estraneita del padre dall’atro. Non possiamo pero aimen-
tare ulteriormente questa proiezione del male sull’ ambiente
cadendo anche noi nella distruzione e accusando un esterno
patologico. Solo entrando in contatto con lanostradistruttivita,
conlanostrafamedi potere e sovranita, possiamo dareun limi-
te a questa Situazione evitando che precipiti ulteriormente
verso ulteriori sofferenze: saradlora possibile «restituire» uno
spazio libero dalla distruzione, «restituire» i figli ai genitori in
un rinnovato rapporto.

Credo che per noi terapeuti dell’ eta evolutiva sia molto
difficile accettare che c¢i sia un limite a lavoro che possiamo
portare avanti con i nostri pazienti, soprattutto quando ci S
trovadi fronte afigure genitoriali che riteniamo non celafac-
ciano a sostenere i bambini nel loro percorso. Ho piu volte
toccato il sentimento di fallimento di fronte a situazioni in cui
non ¢’ eraniente cheriusciss o che potessi fare, non € unasen-
sazione piacevole quella di sentirs frenati, di sentire un
«impedimento a», rendersi conto che non s riesce ad arrivare
pitinladi doves éarrivati fino aquel momento. Maforse &
proprio cosi, forse nellaterapia con i bambini avolte non ¢'e
niente da fare e bisogna aspettare o intervenire dove possibile
perchési modifichi qualcosaall’interno delle dinamiche fami-
liari e perché s avvii di nuovo il processo che sembra essers
bloccato.

Nel caso di Luigi, sono entratain contatto con lamiapaura,
chein parte erala sua, e la paura stessa ci ha dato il limite di
dove potessmo arrivare insieme. Allora ho potuto aprire la
porta della nostra stanza e chiedere aiuto. Con Ennio ho inve-
ce capito che lui e io non potevamo andare oltre, prima c'era
darisolvereil problemaadltrove. Ho quindi chiesto aunacolle-
ga, che s occupa del coordinamento e del counseling con
genitori, di parlare con la madre e col padre del ragazzo, con
gli esiti che ho gia esposto.

E per questo che penso sempre con piti convinzione che la
presain carico del bambino debba essere necessariamente una
presain carico di tipo globale e che si debba passare dalla col-
pevolizzazione del genitore allaricercadi unluogoin cui non
solo noi possiamo incontrare il bambino main cui bambino e
genitore possano incontrarsi.

E se veramente non s pud contare sui genitori? Se sono
realmente inaffidabili? Se sentiamo che il bambino é veramen-
te cosi solo? Credo che comunque non possiamo pensare di
poterci sogtituire aloro, accettareil nostro limite significafarlo
toccare @ bambino e fornirgli nuovi strumenti per affrontarela
reata

NoTE

* |'Ombra & la somma delle caratteristiche personali chel’individuo
vuole nascondere agli altri e a se stesso. Ma piul cerca di nasconder-
laase stesso pitl I'Ombra tende a diventare attiva e acompiere azio-
ni malvage. L' Ombra pud anche essere proiettata e, alora, I'indivi-
duo vede le proprie caratteristiche oscure riflesse in un’ atra persona.
L’ Ombra archetipica viene definita da Jung come «l’ assassino el
suicida dentro di noi». Rappresenta il male e lafiguradel Diavolo
ne e il simbolo.
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L a terapia occupazionale

La terapia del fare

VITTORIA SCIOLI
Logopedista, psicomotricista presso I’ Istituto di Ortofonologia, Roma

le presso I’ Itituto di Ortofonologia € avvenutacirca set-

te anni fa preva entemente come spazio di sostegno tera
peutico in attivitafunzionali ale autonomie socidi per pazien-
ti in eta adolescenziale.

Si trattavadi creare un contesto che potesse tener conto del-
ledifficoltdma soprattutto delle risorse residue dei ragazzi in mo-
do dafavorire un apprendimento reale, sebbene spesso sempli-
ficato, di strumenti social mente integranti; erainoltre necessario
coinvolgerli in attivitamotivanti ed' atro canto funzionali.

E stato chiaramente indispensabile integrare la nostra for-
mazione di educatori e logopedisti, per individuare gli obiettivi
da perseugire e gli strumenti da utilizzare, con le tecniche ope-
retive dellaterapia occupazional e, in modo da poter adattare op-
portunamente e con creativital’ esperienzaterapeutica

Laterapia occupazionale non € nuova. Le sue origini risal-
gono addirittura dla fine del Settecento, quando lo psichiatra
francese Philiphe Pinel introdusse in un manicomio vicino
Parigi il trattamento basato sul lavoro di pazienti psichiatrici e di
guesta esperienza ne fece pubblicazione, descrivendo comeil la
VOro eseguito con rigore migliorasseil morale eladisciplinadei
suoi pazienti. Poco dopo si cominciarono ainserire delle attivita
di artigianato anche nelle cliniche ingles e tedesche. Pitio me-
no negli stess anni s andava realizzando in Americala stessa
esperienza: in un ospedale della Pennsylvania s prevedevano
semplici lavori di tessiturao filatura per alcuni pazienti.

L' otticaeil campo di applicazione dellaterapia occupazio-
nale sono stati lungamente influenzati dalle origini «psichiatri-
che» mentre s dovranno attendere molti anni (prima guerra
mondial€e) prima che venisse utilizzataanche per pazienti con al-
tre difficolta.

E stata gradualmente introdotta in Italia sulla scia delle
maturate esperienze riabilitative d Oltralpe e d' oltre oceano
solo molto tempo dopo, e nel nostro paese |aterapia occupa-
zionale é dilagata inizial mente con una certa approssimazione;
solo negli ultimi anni s stadando la giusta organizzazione, ma
soprattutto la giusta applicazione a questo importante stru-
mento riabilitativo.

Lo dimostra il fatto che il corso di diploma universitario
triennal e specifico é sato istituito solo datre o quattro anni ein
pochi atenei del Paese.

Possiamo dare una definizione complessivadellaterapiaoc-

I arealizzazione di un laboratorio di terapia occupaziona

Per fare un tavolo ci vuoleil legno
Per fareil legno ci vuole I’ albero
Per fare I’albero ci vuoleil seme
Per fare il seme ci vuole un fiore

Per fare un tavolo ci vuole un fiore

SERGIO ENDRIGO

cupazionale comedi un intervento riabilitativo che coinvolgela
globdita della persona in situazione di difficolta con lo scopo
ddI’ aiutarne I’ adattamento fisico, psichico e sociale per miglio-
rarne appunto globalmente la qualita di vita; questo, adoperan-
do comemezzo privilegiatoil «fare»: il redizzare, soventeil co-
struire, o I’ esperire le molteplici attivita dellavitaquotidianain
una dimensione protetta e di stimolazione attraverso un inter-
vento individuale o di gruppo.

E in quest’ ottica di stretta connessione tra azione e pensiero
ches propongono éttivita che possono esseredi vitaquotidiana,
di lavoro, di gioco, di artigianato; mai proposte a caso masem-
preinserite nellastoriapersonae del paziente tenendo conto del-
le sue caratteristiche di persondlita, del suo livello di sviluppo
motorio, cognitivo e affettivo, dellasua specificamodditadi ap-
prendimento, del suo contesto familiare e sociale.

Laterapia occupazionale trova tuttora nel nostro paese una
pill vasta applicazione presso ambienti riabilitativi con progetti
terapeutici a carattere residenziale e semiresidenziade. Vi acce-
dono in questo caso, pazienti che hanno concluso o stanno per
concludere atro tipo di riabilitazione, per i quali s avvertel’ e
sigenzadi un lavoro che potenzi in tutti i modi possibili i risul-
tati raggiunti, per I'avvio alla piu ampia autonomia.

Ma, come invece S accennava prima, S € vissuto, nel pas-
sato prossimo, un periodo oscuro in cui questo tipo d'interven-
to rappresentava grossolanamente I’ ultimaspiaggiadel laterapia,
quel famoso triste «mantenimento» non sempre aragion vedu-
ta appropriato maavolte scambiato con I’ occupazione improv-
visata e purchessiadd paziente.

Una piu attenta pianificazione del progetto riabilitativo con-
senteal’ utente un’ esperienza completamente diversaein primis
quel senso d' appartenenzache di per sé miglioragialasuaesi-
stenza, considerando I'isolato abbandono che vivrebbe con
quasiasi consegna quotidiana mirata unicamente aimpegnarlo
per dcuneore. Seinveceil pazientevivein primo piano I’ espe-
rienza occupativa, € sicuramente piu visibile!’ accrescimento del
suo livello di autonomia personale, domesticao sociale.

Attraverso specifiche attivita guidate e laboratoridi s valu-
tano le attitudini, stimolano le abilitacognitive e prassiche, s da
un ordine e naturalmente un’ efficienzaalerisorse.

Infunzione di quest’ efficienzasi pud pensare poi di operare
un raccordo con dtri Enti, Associazioni e Istituzioni territoridli
che entrano a contatto con gli utenti (scuole, Associazioni pub-



ISTITUTO DI ORTOFONOLOGIA

\4

blicheedd privato sociae, Servizi comundi) affiancando lafa
miglianel compito d'integrazione sociale (scolastico, amicale,
sportivo, del tempo libero...).

Laterapia occupazionae non € dunque daintenders come
un punto d’ arrivo bensi come un’ ulteriore fase di crescita, pro-
pedeuticaall’ adattamento ambientale del paziente.

Non acaso negli ultimi anni si starivolgendo sempredi piu
anched|’ etdevolutiva, naturalmente con revisione d' obiettivi e
mezzi, in virtt di un’ attenzione al’ ampliamento delle capacita
piuttosto che allo sfruttamento funzionale dellerisorse.

E in quest’ ottica che & stato creato il |aboratorio occupazio-
nale presso I'ltituto di Ortofonologia. Ci ha interessato parti-
colarmente quel «fare», inteso come luogo creativo d' esperien-
za condivisa e condivisibile, come proposta attiva, motivata e
motivante.

Come accennato al’inizio, abbiamo aperto questo settore a
ragazzi in eta preadolescenzial e e adolescenzial e per risponde-
real loro bisogno di conoscenza e soprattutto per sostenerel’ u-
so di strumenti socialmenteintegranti comel’ orologio, il dena
ro, il calendario, per accompagnarli nel riconoscimento (Spesso
alla scoperta) dei documenti identificativi o dei luoghi di pub-
blicautilita, il tutto cercando di costruire un ponte traabilitaan-
corainevoluzioneei vari settori dellaredtaattraverso cregtivita
e concretezza. In una dimensione d' accoglienza ambulatoriae
abbiamo dunque cogtruito carte associative o tombole conleim-
magini ddll’euro a posto dei numeri, redlizzato orologi di car-
tone e calendari al computer, ricresto situazioni di fila e page-
menti al’ ufficio postale, organizzato giochi di «altafinanza» per
scoprirel’ esistenzadel conto corrente. Non credo Sianecessario
specificare I’ arricchimento reciproco di questi vissuti: lanasci-
ta nei ragazzi di nuovi interess, di un’atenzione diversa ala
redtae quel senso d’ appartenenzacitato pocanzi; laconsidera-
zione degli ottimi risultati da parte degli operatori che sono di-
venuti spunto di riflessione per dare vita a una sistematicita di
intervento e aun pitl ampio raggio di applicazione.

E adesso possibile avere una chiara corrispondenzadi alcu-
ne attivita costruttive con gli obiettivi previsti nei progetti di in-
tervento per bambini con disturbi di organizzazione, instabilita
educativo-comportamentali, ritardi delle competenze cognitive
0 psicomotorie; naturalmente questo tipo di intervento risultaes-
sere efficace anche con bambini che presentano disturbi della
sferarelazionae e comunicativa

Gli elementi fondamentali da tenere in considerazione in
ogni relazione terapeutica sono in fondo I’ obiettivo dell’ inter-
vento elaperseguibilitadi questo attraverso le strategie piti ap-
propriate al caso.

E attuabile allora favorire I’ attivazione dei sistemi neuro-
psicologici di base e dellefunzioni cognitive superiori attraver-

so laredlizzazione di un oggetto di pastadi sale o laapplicazio-
ne di tecniche decorative?

Decorare un oggetto con carta o stoffa puo richiedere unafa
sedi ritaglio cui sono preceduti lamisurazione del materialeeil
calcolo aritmetico dei dati: orariflettiamo sull’ alto valore logi-
co matematico dell’ esperienza svolta. E possibile elaborare in-
siemeil progetto di un lavoro da eseguire partendo da unamo-
tivazione: s dovrain questo caso scegliere I’ oggetto daredliz-
zare (e soventei nostri bambini non hanno facilmente delle idee)
e ipotizzare i tempi esecutivi, selezionare il materiale piu ap-
propriato, pianificarelefas di lavoro, organizzarelo spazio e gli
strumenti necessari. E chiaro allora come la terapia occupazio-
nale sia vicina anche al’area degli apprendimenti, laddove a
volte risultaindispensabile un sostegno concreto.

In unadimensionedinamicaein unadirezionedi trasversa-
lita s pud operare quindi per divers liveli d'intervento, in
ognuno del quali € ovvio ritrovare partedegli altri cosi come av-
viene nel processo evolutivo dell’individuo.

E possibile favorire prioritariamente |e capacita esecutive,
chesi riferiscono all’ attenzione, al mantenimento dellagiusta
concentrazione durante le fasi di lavoro, a compimento del-
I'attivita, all’area del movimento, cioé ala prensione, I'ag-
giustamento toni co-posturale, la coordinazione manuale o bi-
manuale, ladestrezza. Ad un secondo livello & inoltre otteni-
bile sostenere gli aspetti organizzativi, che richiedono una
corrispondenza spazio-temporale del e attivita e unaricogni-
zione coordinata del lavoro svolto. Un’ ulteriore areadi inter-
vento é quella, giain parte descritta, dellaprogettualitain cui
S pone attenzione alo sviluppo o a potenziamento delle fun-
zioni ipotetico-deduttive, all’ uso della previsione, ala tran-
scodificazione dei sistemi rappresentativi.

E stato importante rendersi conto della trasformazionalita
ddlefunzioni dell’ oggetto cheil bambino pud scoprireedi co-
me cio gli consentadi operarein termini di flessibilitadi pen-
siero. Svolgere un’ attivita occupazionde, inoltre, rende spesso
il bambino pit motivato; allenta sensibilmente la sua tensione
prestazionale e gli consente di rispettarelefas di lavoro conun
sufficiente rispetto delle sequenze tempordi e delle relazioni
spaziali.

La nostra esperienza ci ha portato e ci porta delle certezze
ma perché s possa godere pienamente dei risultati di questo
strumento di terapia & necessario chiarire sempre piu dettaglia
tamente le aree di intervento, sia con le famiglie che con dtri
operatori del settoreriabilitativo.

Pit di tutto € fondamentale la doverosa se non spontanea
gratificazione del bambino per lasua«operad’ arte», smbolo di
unagrande sfidain cui unavoltatanto egli sente di essere stato
al’ dtezzadel compito.s
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Costruire giochi...

e potenziare |I’apprendimento

Stimolare le strategie cognitive nel Laboratorio dell’apprendimento

| LONA WIGGERS
Pedagogista, Itituto di Ortofonologia, Roma

terizzato dalla poca efficienza. A questi bambini mancano

molte conoscenze, ma soprattutto manca un adeguato uso
delle proprie capacitaintellettive. || pensiero poco flessibilefa
si chegli stimoli educativi e didattici non siano sfruttati a mas-

simo e conduce a una carenza di capacita scolastiche. Per di-

stinguere capacita e competenza, si puo parlaredi due modi di-

vers di apprendere, che sono complementari. L’ apprendimento

spontaneo trasformale potenziditadel bambino in capacita-ge-

nerali, mentre I’ apprendimento guidato dalla redta sociale o

dall’ adulto trasformalle capacita, sotto I’ effetto dellaripetizio-

ne in competenze-particolari (Camuffo, 1998).

Gli aspetti metacognitivi svolgono un ruolo fondamenta-
le nell’ apprendimento. Infatti, si riferiscono al saper usare
conoscenze che si possiedono, trasformandole in competen-
ze; al saperle selezionare in relazione al compito specifico; a
trasferirle, adattandole, da un ambito all’altro (Trisciuzzi e
Galanti, 2001). Kalmykova (1975) da una descrizione di
alcuni aspetti delle potenzialita dell’ apprendimento:

1. Lageneralita del pensiero: mirare al’ astrazione e gene-
ralizzazione di cio che vale in una certa situazione: eco-
nomicita delle strategie.

2. La consapevolezza del pensiero: conoscere la strategia
che si sta usando e sapere perché si usa quella.

3. La flessibilita del pensiero: poter modificare strategie
abitudinarie quando non sono adeguate alle richieste: il
pensiero creativo.

4. Lastabilita del pensiero: condurre con continuitail pen-
siero e elaborare pit elementi contemporaneamente
senza perdereil filo.

5. L’autonomia del pensiero: poter e saper utilizzare |’ aiuto
esterno ed esserne indipendenti.

I | pensiero di bambini con ritardo cognitivo & spesso carat-

Lavorando con bambini, che presentano ritardo cognitivo,
di eta compresatra8 e 14 anni, cerco di stimolare le loro abi-
litd metacognitive, in modo che il processo di apprendimento
diventi piu efficiente e aiuti questi bambini ad essere e a sen-
tirs pit capaci e competenti. Per raggiungere nell’ attivita di
laboratorio un obiettivo cosi ambizioso, € assolutamente
necessario che i bambini siano molto coinvolti emotivamente
e intellettivamente. Costruire un oggetto che s pud ammirare
e usare divertendos, fornisce questa motivazione e richiede
I'uso di strategie cognitive. Si parte da un gioco, un’idea o un
concetto proposto dai bambini che suscitail loro interesse: poi,

inseme, lo trasformiamo in un gioco di societa. | bambini s
sforzano di metters d’ accordo, di trovare compromessi, rinun-
ciando ad alcune preferenze personai per raggiungere I’ obiet-
tivo comune. Il processo di costruzione coinvolge molto: spes-
S0 crea un’ interazione e condivisione importante trai bambini.

La costruzione di un gioco che funzioni ai nostri scopi,
prevede il passaggio per varie fasi: ideazione, progettazione,
costruzione e monitoraggio, controllo e valutazione, gioco,
elaborazione verbale o grafica delle sequenze, ognuna delle
quali offre possibilita di rinforzare le abilita metacognitive.

Bisognaindividuare il materiale necessario e prevedere in
qualemodo i vari passaggi porteranno a risultato ipotizzato. 11
bambino s formaun’immagine mentale del gioco chevuole co-
sruire e (s)compone mentalmente gli elementi e I'inseme
usando schematizzazione e astrazione. Si misura, s calcola, §
risolvono problemi e s ragiona. Durante la costruzione le se-
guenze devono essere rispettate, bisogna formulare ipotes e
pensare all’ effetto che s ottiene con ogni elemento. Bisognain-
tegrare moltainformazione, trarre conclusioni e decidere qual
lasoluzione migliore. Inoltre, anche nell’ uso stesso del gioco di
societd cosi costruito, i bambini sono spinti aragionare, indur-
re e dedurre, classificare e dividere in categorie, paragonare e
adattare la strategia usata o lo schemad'’ azione per raggiungere
I’ obiettivo: la vincita. Successivamente S possono scrivere le
istruzioni del gioco per elaborare verbamente e graficamentele
sequenze e per guardareil nostro prodotto con gli occhi di even-
tuali atri giocatori, stimolando il senso critico e la capacita di
«metters nel panni dell’ altro».

Molti dei giochi costruiti partono dal modello del classico
gioco dell’ oca: per esempio il percorso con le sequenze della
giornata o con i giorni della settimana con le rispettive atti-
vita. Ispirandoci a un altro gioco popolare, abbiamo costruito
un «Monopoli» con la strutturae i nomi delle strade, i nego-
zi e dltri edifici del quartiere del bambino, inventando mec-
canismi e regole diverse dal gioco classico, modernizzando-
lo anche con bancomat e permesso di circolazione dell’ auto-
mobile. Un altro «Monopoli» costruito € quello della partita
di calcio, sostituendo tutti gli elementi del vecchio gioco ana-
logicamente con giocatori, infortuni, premi, eccetera.

Partendo dalle idee di due ragazze di 12 anni abbiamo
sviluppato il gioco degli indovinelli, illustrato con le sequen-
ze di vita dall'infanzia al’eta adulta. Poi, sempre con un
tabellone e caselle, abbiamo realizzato il gioco dei «negozi»,
in cui ognuno cerca di comprare nel negozi giusti i prodotti
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elencati su una lista necessari per organizzare una festa, per
andare in gita al mare o a vedere una partita.

Utilizzando invecele carte, vi € per esempioil gioco delle
famiglie di animali della stessa categoria. Infine, basandosi
sullatrasmissione televisiva «Affari tuoi», due bambini hanno
proposto di fareil gioco dei pacchi. Abbiamo costruito venti
scatol ette, venti premi, domande dafare asceltamultiplaeun
tabellone per segnare i premi usciti. I gioco segue le sequen-
ze del suo originale, vedendo noi nel ruoli di presentatore, con-
corrente che gioca e concorrente che aprei pacchi.

L’ attivita costruttiva e ludica porta a una buona motiva-
zione e aun coinvolgimento dei bambini ma evidenzia anche
leloro difficolta. Nell’uso del gioco costruito ho notato che i
bambini sono molto competitivi ma la loro vincita dipende
pit dal caso che dall’impegno, perché spesso non riflettono
sulla strategia piu idonea. A volte manca anche la consape-
volezza della strategia da usare; il bambino va avanti senza
rendersi conto di non aver capito larichiesta o di non ottene-
re un risultato con la strategia utilizzata.

| bambini usano sempre la stessa strategia; quellache é sta-
taloro insegnata, quella che s € mostrata efficace, o, per sicu-
rezza, quella che perlomeno padroneggiano bene. Spesso il
bambino ha poca autostima e reagisce con frustrazione e rinun-
ciadlerichieste didattiche, acausade tanti insuccess incontreti
nel processo di apprendimento scolastico. A volte non s rende
conto di poter variare le sue strategie e non sache dternative ci
sono. Colpisce lapassivitanellagestione del pensiero.

Due strumenti importanti, amio parere, per arrivareaun uso
qudlitativamente migliore delle strategie rivolte al’ apprendi-
mento sono lavogliadi vincere e le possibilita che offre I’ inte-
razione trabambini. Infatti, nella situazione protettadella tera-
pia, il confronto conil coetaneo non éfrustrante e deludente, co-
me puo essere SPesso per questi bambini nellavitaquotidianae
scolastica, madiventaun mezzo per migliorare.

Duranteil gioco—due bambini con laterapista—cerco di far
scoprire a bambino che un cambiamento di strategia porteraa
un risultato migliore, anche attraverso il ragionamento logico e
I"'induzione. Secondo Bruner I apprendimento hail suo presup-
posto nella scoperta attiva che non produce abilita specifiche,
bensi modalitaestili di pensiero (1995). Cosi credo cheil bam-
bino sara pit consapevole dell’ esistenza di strategie dternative
guando le scopre attivamente, piuttosto che quando queste sono
suggerite da un adulto. Quando uno dei due bambini cambia
strategia, mostraal’ dtro che le conseguenze della suaflessibi-
litd sono molto positive: portano a un risultato migliore.
Focalizzo |’ attenzione dell’ atro bambino sui buoni risultati che
sta ottenendo il primo. Cosi s da la possibilita di uscire ddla
passvitamentalees stimolail bambino anotare chel’dtro avra
trovato un modo, una strategia diversa, che lo stafacendo vin-
cere. Per stimolare la consapevolezza del bambino che ha sco-
perto autonomamente la strategia piul efficiente, gli chiedo di
verbalizzare il motivo dell’ improvvisavincitao dei migliori ri-
sultati. Cosi anchel’ altro bambino haun momento di attivazio-
needi ricercadi una strategia alternativa e piu producente, po-
tendosi basare sull’ esempio offerto. Dopo verbalizzo ed espli-
cito lastrategia, se questo € necessario, per darelapossibilitaal
secondo bambino di sperimentarla. Lasciando tempo al’ entu-
Siasmo per aver giocato a un gioco costruito da noi, alla con-
tentezzaddllavincitae di aver trovato autonomamente il modo

migliore per redlizzarla, parliamo poi insemedelastrategiatro-
vataedi come hacondotto asuccesso. |n seguito propongo un
cambiamento nelle regole del gioco che, come dovranno sco-
prirei bambini attraverso lasperimentazione di strategie giausa:
te o nuove, richiede di conseguenza una trasformazione delle
competenze usate. || bambino che ne prende consapevolezza per
primo, spesso avverte I’ atro che non deve continuare con |’ ap-
proccio vecchio, maadeguars invece dlanuovaregola. Questo
cambiamento fatto per stimolare laflessibilitadel pensiero non
el’unicamodificacheintroduciamo nei giochi; dtrevoltetolgo
i sostegni visivi, per spingerei bambini afare uso delleloro ca
pacitadi classficazione, astrazione einduzione e di renderli gra-
dualmente piu autonomi. Oppure s aggiungono dtri elementi
che devono essereintegrati nel materiale usato (tabellone, car-
te, ecc.) endl sistemadel gioco.

Lacompetizioneelavogliadi primeggiare sono motivazio-
ni naturdi per i bambini ad apprendere, migliorare e superare at-
teggiamenti cognitivi non produttivi per |’ apprendimento sco-
lastico. Laqualitadi questo laboratorio consiste nel fatto chel’ u-
so delle strategie € funzionale: non sono insegnate i sol atamen-
te, mavengono applicatein un processo guidato fortemente dal-
la motivazione. Colpisce cosi il coinvolgimento dei bambini:
anche quelli con uno stile passivo, nel tempo s lasciano pren-
dere dall’entusiasmo e diventano via via piu propositivi.
L ogicamente non & facile cambiare rapidamente stili d’ appren-
dimento cheil bambino hamessoin atto daanni. Infatti, succe-
de che avolte quando riprendiamo lo stesso gioco dopo una set-
timana, il bambino non ha interiorizzato I'uso della strategia
nuovae ricomincia con quellaabituale e meno efficiente. Maca
pitaanche di notare un’ apertura mentale nel momento in cui il
bambino scopre attivamente una strategia migliore e procede
con molta positivita ala scopertadi atri modi, nuovi, per vin-
cere. In quei momenti s rivela proprio un iniziadle migliora-
mento negli aspetti metacognitivi, chelasciano sperare unapos-
sibile crescita anche negli apprendimenti scolastici.
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L’ approccio posturale alla
terapia logopedica

MARIANGELA ROMANINI
Logopedista, Istituto di Ortofonologia, Roma

di una collaborazione tralogopedisti, foniatri, osteopati €

ortodontisti, in quello che viene definito un approccio
posturale alla terapia delle disfonie disfunzionali.

L’ approccio posturae nella terapia delle disfonie disfun-
ziondi éil frutto di un’evoluzione del modo di accostarsi a
paziente. Infatti, tradizionalmente, il logopedistasi ponel’o-
biettivo di insegnare a pazienteil meccanismo corretto di pro-
duzione vocale, dando I'impressione che respirare ed emette-
re la voce in modo corretto siano frutto dell’ acquisizione di
tecniche, mentre nell’ approccio posturale si parte dal presup-
posto che larespirazione, lafonazione siano funzioni fisiolo-
giche che non hanno bisogno di essere apprese, ma «liberate».

Alexander dice che nasciamo perfetti, poi il nostro vis-
suto determina i «blocchi strutturali» quindi egli orienta la
terapia nella direzione di togliere piu che di insegnare.

I1 logopedista non pud sostituirsi all’ osteopata, tentare di
scoprire 0 eliminare le cosiddette lesioni osteopatiche, ma
puo accostarsi al paziente con la consapevolezza della stret-
ta relazione esistente tra postura e produzione vocale. Senza
invadere un campo che non & il suo, pud proporre semplici
esercizi che consentano al paziente di «ascoltare» il proprio
corpo, esercizi di stretching che gli permettano di riappro-
priarsi di una postura meno scorretta, consentendo una libe-
razione del diaframma e una detensione della muscolatura
perilaringea. Frequentemente un training di questo tipo
costituisce un valido supporto alla rieducazione vocale, suf-
ficiente a conseguire risultati terapeutici soddisfacenti, in

I n questi ultimi anni si & andata delineando la possibilita
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altri casi, invece, s pud rendere necessario I’intervento
diretto dello specialista osteopatico e/o dell’ ortodonzista.

L’ OSTEOPATIA

L’ osteopatia, nata dagli studi di A.T. Still, & una disciplina
terapeutica che imposta il suo intervento sull’ osservazione
dei disequilibri e delle alterazioni della mobilitadei distretti
anatomo-funzionali del corpo umano e sulla loro normaliz-
zazione attraverso appropriate tecniche manuali.

Principi fondamentali dell’ Osteopatia

La concezione medico-filosofica di Still poggia su tre prin-

cipi fondamentali:

1. il principio di autoguarigione: Still afferma che il corpo
contiene in se stesso tutti i mezzi necessari per prevenire
e combattere le malattie a patto che i suoi sistemi di auto-
regolazione non siano ostacolati nellaloro funzione;

2. la relazione struttura-funzione: gli eventuali ostacoli
sono da ricercare nelle strutture corporee e pill precisa-
mente nel sistema mio-fascio-scheletrico. Traumi diretti
o indiretti delle articolazioni, soprattutto quelle interver-
tebrali, ne determinano modificazioni funzionali che
sono al’origine di turbe patologiche. Quindi Still, riela-
borando la teoria dell’irritazione vertebrale di Thomas
Brown, perfeziono il concetto di «lesione osteopatica»:
un danno alivello strutturale, comportando disturbi della
vascolarizzazione e dell’innervazione, si ripercuote a
livello delle funzioni corporee. Secondo o studioso la
struttura controlla la funzione e viceversa;

3. I'unita del corpo umano: situata per Still a livello del
sistema mio-fascio-schel etrico, una struttura che riunisce
tutte le parti del corpo ed & suscettibile di conservare
tracce durature dei possibili traumi subiti, benche mini-
mi. E attraverso di essache si verifica la concatenazione
dei disturbi con effetti a distanza.

Alla luce di queste considerazioni Still introduce un
mezzo terapeutico volto a ripristinare I’armoniosa correla-
zione trafunzione e struttura; gli strumenti che utilizza sono
le mani, non prescrive alcun rimedio chimico-farmaceutico.

Il corpo umano & una struttura mobile e tutti i suoi movi-
menti, Macroscopici 0 microscopici che siano, sono espres-
sione di vita e risposte di adattamento a ogni richiesta inter-
na o esterna. Qualorail corpo non riesca o non abbiala pos-
sibilitadi adattarsi a queste «richieste» sviluppera un distur-
bo funzionale che, determinando un disturbo strutturale,
causera un'aterazione dell’equilibrio omeostatico la cui
conseguenza sara |’ insediamento di un processo patol ogico.
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L’ osteopatia deve rendere la mobilita ala struttura, valu-
tando la situazione anatomica e neuro-vegetativa, nonché il
contesto psicologico individuale.

A conclusione di questa panoramica sull’ osteopatia, pud
essere utileillustrare larelazione tra questa scienza e le pato-
logie vocali con un esempio: un problema a un piede, attra-
verso le catene muscolo-fasciali ascendenti puo determina-
re, frale altre cose, una disarmonia sul lavoro diaframmati-
co con conseguente squilibrio di tutta la zona toracica, tutta
la muscolatura del collo si trovera di conseguenza a lavora
re in modo squilibrato con la possibilita di dare tensioni a
livello mandibolare, ai muscoli sottonucali con possibili ver-
tigini, mal di testa, ecc. Questi muscoli ausiliari della respi-
razione, a causa del lavoro disarmonico del diaframma, che
viene utilizzato solo in minima parte, subentrano nel lavoro
respiratorio, ma, essendo stessi gia in una posizione di
disequilibrio, possono determinare una cattiva fonazione sia
per errataintroduzione d’ aria sia per cattiva espirazione.

Questo meccanismo distorto puo far nascere in professio-
nisti dellavocei presupposti per la disfunzionalita laringea.

A mio avviso I’ attivitacheil logopedistasvolge, in ambi-
to foniatrico, dovrebbe essere quella di aiutare il paziente a
prendere coscienza delle tensioni che lo bloccano e a elimi-
narle, o piu realisticamente, attenuarle a punto che non
influiscano negativamente sulla voce.

Quindi, riprendendo le affermazioni di Alexander, il
logopedista non deve insegnare niente, piuttosto deve toglie-
re, liberare la naturale fisiologia del paziente disfonico.

Laterapia, a mio parere, deve incentrarsi su quello che
potrebbe essere definito il «principio del lasciare»: la respi-
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razione, lafonazione e tutte le nostre attivita fisiologiche, se
le strutture a esse deputate sono integre, funzionano senza
alcun intervento particolare da parte nostra.

Se non funzionano bene, non & perché noi non facciamo
gual cosa che andrebbe fatto, ma, & contrario, perché faccia-
mo qualcosa che non andrebbe fatto.

Il principio che ci deve guidare, quindi, & di non attivar-
s, sforzarsi, ma al contrario di:

— lasciare che I'aria esca (lasciando/rilassando il diafram-
ma, i muscoli del torace, del collo ecc. )

— lasciare che I'aria entri (lasciando/rilassando i muscoli
addominali, del collo ecc.)

— lasciare che lavoce salga, che passi, si espanda.

Quando si comincia la terapia si spiega tale concetto al
paziente, ma questi inizialmente, pur comprendendo le paro-
le del terapista, non potra coglierne il senso profondo.

Solo sperimentandol o costantemente nel corso dellatera-
pia, sul suo stesso corpo, scoprendolo in qualsiasi attivitagli
venga richiesta, potra assmilarlo: il concetto puramente
«mentale», astratto, si trasformera in un «vissuto» che dara
un senso alle parole.

Conseguente e indissociabile dal precedente & «il princi-
pio del non conflitto»: ogni volta che non si riesce ad assu-
mere una certa postura, a compiere un qualche movimento,
a effettuare una data attivita, non si deve forzare, instauran-
do una specie di lotta col proprio corpo, per riuscire nell’in-
tento, ma a contrario bisogna scoprire dove risiede la ten-
sione che ne impedisce |’ attuarsi e cercare di alentarla: in
poche parole «lasciare».
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In breve il paziente deve rendersi conto che il proprio
corpo vatrattato con dolcezza, non con violenzaein tal modo
avralapossibilitadi riscoprire la sua naturale fisiologia.

CAs cLINICI
Presentero adcuni cas clinici relativi a pazienti che s sono
rivolti a Centro presso cui lavoro, a causa di problemi vocali.

Casnl

F.I., un uomo di 42 anni, con diagnosi di cordite cronica da
sforzo con edema del bordo libero. La disfonia & molto mar-
cataeil soggetto riferisce di rimanere quasi o completamen-
te afono abbastanza spesso.

E molto rigido, caricail peso del corpo sui talloni e pre-
senta una cifosi e un avanzamento del capo notevoli. Lo
sforzo vocale € piu che evidente e lui conferma di affaticar-
s tantissimo a parlare. L’ atteggiamento di sforzo s attenua
in poche sedute, in quanto, nonostante la grande rigidita, F.
possiede una certa capacita di «ascolto» del suo corpo. Con
esercizi appositi, prende rapidamente coscienza di avere
costantemente il perineo contratto e di come questo costitui-
sca una costrizione del respiro e impedisca un redle rilassa
mento di qualsiasi altra parte del corpo. La consapevolezza
non determina la rimozione completa di un’ abitudine molto
radicata, malo mette in condizione di prestare una frequen-
te attenzione a questa particolare tensione e quindi ad allen-
tarla ogni qualvolta la percepisce. F., appena arrivato, respi-
ra con un rumore laringeo indicante unarestrizione alivello
glottico e sopraglottico, quindi sono stati fondamentali per
lui, gli esercizi che favoriscono la percezione della chiusura
glottica. Infatti gli hanno permesso di allentare anche questa
tensione e di eliminare |’ attacco duro. Naturalmente, nel suo
caso, S € lavorato molto sulla postura, che € migliorata in
modo molto evidente, con sua grande soddisfazione anche
dal punto di vista estetico.

A questo proposito vorrel sottolineare come sia stupefa-
cente assistere a un immediato miglioramento della voce
non appenail paziente, «obbligato» con tecniche appropria-
te aunaverticalita, assume una postura piu corretta. Comun-
gue nonostante i buoni risultati ottenuti in questo ambito, la
presenza di un blocco dell’ anca destra e di una palese scolios
mi induce a consigliargli una visita osteopatica.

A un controllo laringoscopico effettuato dopo tre mesi |’ o-

torino non rilevapiu lesioni cordali né deficit di affrontamento.

Permane una lieve asimmetria nella vibrazione cordale
per unamaggior rigidita della plicavocale destrae unalieve
ipercinesia della falsa corda destra.

Questo atteggiamento potrebbe essere influenzato da pro-
blematiche di tipo psicologico, anche perché non e costante né
la sua presenza né lasua entita, mala coincidenza della mede-
simalaterizzazione (a destra) del blocco dell’ anca, rende leci-
to pensare a un collegamento tra le due cose. Quindi il
paziente ha deciso di sottoporsi entro breve tempo a una
visita osteopatica, non solo per seguire il mio consiglio, ma
anche perché glielo «suggerisce» il suo corpo stesso.

Casn?2

C.D., cantante lirica di 34 anni, lamenta faringite e voce
rauca. L’ otorino diagnosticaunanormale simmetriadi vibra-
zione, ma precontatto a punto nodulare e deficit di affronta-
mento posteriore; inoltre rileva un’ alterazione della respira-
zione e unarigidita articolatoria.

Premetto che lavorare con i cantanti non € molto facile,
perché spesso ci s scontra con convinzioni e abitudini che
sono frutto del lavoro di insegnanti di canto un po’ antiquati.

Infatti C. sta«dritta» come se avesse ingoiato un bastone,
respira come se senza una sua notevole attivital’ aria s rifiu-
tassedi entrare e di uscire dai suoi polmoni, contraeil perineo
guando canta, in particolare per «sostenere gli acuti».

A differenzadei pazienti che non cantano per professione,
completamente inconsapevoli del proprio corpo, lei € convin-
tadellanecessitadi staredritta, di guidareil respiro e utilizza-
reil perineo come sostegno al canto ein questo senso e «atten-
ta» a suo corpo. Quello chein parte non percepisce ein parte
ritiene necessaria, perd, eI’ enorme fatica che cid comporta.

Con gli esercizi appositi C. scopre che solo dopo aver
«lasciato» il respiro, avergli restituito la sua autonomia, la
sua elasticita, o pud regolare in modo spontaneo, semplice-
mente assumendo |’ atteggiamento corporeo e mentale
necessari a gesto vocale richiesto, con un impegno energe-
tico di sicuro molto inferiore a quello a cui & avvezza.

Scopre anche che un eccessivo rifornimento d’aria non
consente di dosare la colonna aerea espiratoria in modo
appropriato e che a un’inspirazione troppo ampia puo far
seguito un’ emissione vocale piu breve di quella ottenuta con
uno slancio inspiratorio adeguato.

Per quanto riguarda la postura, nel suo caso é stato fon-
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damentale ribadire I’importanza di una verticalita, ma chia-
rire la differenzatra uno «stare dritta» attuato con larigidita,
con latensione di tutta la muscolatura posteriore e anteriore
e quello che, innescato da uno stato d’ animo di «fierezza»,
dall’intenzione di agire sull’interlocutore o I'auditorio, si
realizza, cosi come nel caso del respiro, mediante un impe-
gno energetico minimo di alcuni muscoli, non ostacolato da
contrazioni eccessive o superflue.

Nel corso di appositi esercizi C. ériuscitaapercepire come
lacontrazione del perineo determini lariduzione dell’ ampiez-
zarespiratoria, latensione alivello del collo e dellaglottide, e
di tuttala muscolaturain generale, ma nonostante cio, le sem-
brava impossibile contravvenire a una regola ferrea impartita
dall’insegnante di canto etemevagli effetti negativi che unata
le trasgressione avrebbe avuto sulle sue prestazioni canore.

A questo punto non mi & rimasto che accettare |a sualegit-
timadiffidenzae proporledi fare diverse prove per conto suo:
cantare ein particolare cimentarsi su note acute, siacontraen-
do cherilassando il perineo, e valutareil risultato artistico.

Come previsto si € lasciata alle spalle anni di fatiche inu-
tili, «lasciando» il suo corpo libero datensioni inutili e pre-
giudizievoli per I’ attivita canora.

Al controllo I’ otorino riscontra la scomparsa dei difetti
glottici, la scioltezza articolatoria e diaframmatica.

Caso 3
F.D. é unaragazza di 25 anni cui I’ otorino ha diagnosticato
noduli delle pliche vocali situati trail terzo medio el terzo
anteriore, di cui quello sinistro piti accentuato del destro.
Laragazza presenta un appoggio posteriore (sui talloni),
con conseguente iperlordosi, il capo € inclinato in avanti,
con lo sguardo diretto verso il basso.
L’addome €& costantemente contratto, quindi la respira-
zione e confinata nella regione alto-toracica, faticosa, corta.
Durante lafonazione consumatuttal’ ariaresidua possibile:
«Strizzi» le diro io, convinta che immagini mentali appropriate
siano maggiormente efficaci di tante spiegazioni pit scientifiche.
L’ attacco vocale € duro, per I’ abitudine di effettuare una
pausa inspiratoria che, visto |’'atteggiamento generale e
vocale di sforzo, non pud che avvenire mediante quellachiu-
sura ermetica della glottide che, Le Huche insegna, caratte-
rizzail colpo di glottide.

Laterapia viene preceduta dall’ indi spensabil e spiegazio-
ne semplificata del funzionamento della voce e del percorso
terapeutico, affinché la paziente se ne senta parte attiva e ben
motivata. Quindi iniziamo un lavoro di liberazione del respi-
ro, di distensione muscolare e riequilibrio posturale median-
te esercizi volti all’assunzione di atteggiamenti morfofun-
zionali comodi, a di fuori di ogni sforzo, idonel a unafona-
zione naturale e soddisfacente.

Nel corso delle prime sedute, F. famolti progressi, perd mi
accorgo di una contrazione dei muscoli sterno-cleido-mastoi-
dei, in particolare di quello sinistro, che si presenta durante la
produzione vocale, soprattutto nella fase inspiratoria.

F. per le sue convinzioni religiose recita almeno una
volta al giorno una preghiera buddista, ripetendo ogni gior-
no, per svariati minuti, avolte per pit di mezz ora, unafrase
particolare. Presenta una pervieta ridotta delle narici e in
particolare della narice sinistra a causa di problemi di aler-
gia e della deviazione del setto nasale, ma nonostante cio
segue |"insegnamento che le & stato impartito, dai suoi mae-
stri, di inspirare col naso durante la recitazione; questa
avviene, tral’altro, aunavelocita abbastanza sostenuta, ren-
dendo necessarie inspirazioni molto rapide. Aiuto F. a pren-
dere coscienza della relazione sforzo inspiratorio, soprattut-
to a sinistra ipercontrazione degli sterno-cleido-mastoidei e
della muscolatura perilaringea, soprattutto a sinistra noduli
delle pliche vocali, di dimensioni maggiori asinistra; le fac-
cio notare come il fenomeno s attenua se il passaggio del-
I’aria inspiratoria avviene attraverso la bocca.

Oltretutto la ragazza s rende conto che la difficolta a
rifornirsi d’ aria velocemente e in quantita adeguata, la porta
aritardareil pit possibile il «momento inspiratorio» e a uti-
lizzare la riserva d'aria, con «accorciamento» progressivo
dellarespirazione, fino a provocarle quel senso di affanno e
fame d’ aria che percepisce durante |’ utilizzo della voce.

Soltanto la consapevolezza raggiunta la convince a pre-
diligere, in fonazione, una respirazione orale.

Con I'acquisizione di tale abitudine la contrazione dei
muscoli sterno-cleido-mastoidei € gradualmente sparitae la
terapia si € conclusa con successo.

Ladiagnosi finale dell’ otorino € stata la seguente:

— Buono I’ affrontamento cordale.
— Ben rappresentata I’ onda mucosa.
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—Assenza d'ipercinesia glottica e sopraglottica.
— Simmetria di vibrazione.
— Scomparsa dell’ atteggiamento nodulare.

CONCLUSIONI

L’ esperienza con questi pazienti, affetti da disfonia disfun-
zionale, mi permette di affermare che la terapia pud avere
esito positivo se s evita di concentrarsi esclusivamente sul
sintomo ma lo s inquadra in una visione generale del
paziente che tenga conto di tutti i possibili fattori che contri-
buiscono a scatenare e alimentare la disfonia.

Ogni paziente & un caso unico e richiede una disponibi-
litd, un’ attenta osservazione, un’elasticita mentale che con-
sentano di adattare quello che potrebbe essere definito un
«progetto generale di terapia» alle particolarita del singolo,
nel rispetto dell’ originalita di ogni individuo.

In quest’ ottica mi sembra che I’ approccio posturale for-
nisca interessanti spunti terapeutici, che senz'atro hanno
arricchito la mia professionalita.

RIASSUMENDO

 Lavoce € un respiro opportunamente dosato, sonorizzato
grazie a un gioco muscolare molto raffinato della laringe,
amplificato e modulato nelle cavita sopraglottidee.

 L’atteggiamento corporeo che accompagna |’emissione
vocale ne influenza la qualita.

 Ladisfonia disfunzionale & un’ aterazione della voce non
provocata da patologie organiche, ma strettamente con-
nessa a un comportamento di sforzo.

» Una postura scorretta, frutto e fonte di tensioni, ostacola
un lavoro muscolare fluido ed efficace, turba il delicato
equilibrio dell’accordo tra i vari organi impegnati nella
produzione vocale e in tal modo determina una modifica
zione delle qualita della voce, con presenza piu 0 meno
accentuata di fastidiosi sintomi.

 L'approccio posturale allaterapia dellavoce si pone come
obiettivo primario I’eliminazione delle tensioni che pro-
vocano una postura scorretta e impediscono il fisiologico
e naturale svolgersi dell’ attivita fonatoria.

* Un corretto assetto corporeo non puo essere insegnato. Al
paziente non si puo chiedere di assumere un atteggiamen-
to, benché valido, perché cido comporterebbe certamente
un ulteriore sforzo da parte sua, di sicuro non un attenuar-
si delletensioni che gialo affliggono.

» Se un’attivita fisiologica non funziona come dovrebbe,
non & perché noi non facciamo qualcosa che andrebbe
fatto, ma, a contrario, perché facciamo qualcosa che non
andrebbe fatto.

« Infatti nel paziente disfonico sono presenti contrazioni in
piu, eccessive, attivazioni di muscoli che non dovrebbero
intervenire nella fonazione, cosa che s traduce, come
minimo, in un dispendio energetico inutile, superfluo, ma
piu frequentemente anche in un impedimento alo svol-
gersi dellanormale attivita vocale.

« |l disfonico deve essere aiutato a scoprire, ariconoscere ed
eliminare tutto quello che gli impedisce di compiere quel-
la che & un’ azione naturale.

* Seil paziente viene guidato nellapresa di coscienzadel suo
corpo, se acquista la capacita di lettura dei messaggi cheil

suo corpo gli invia, se puo sperimentare possibilita diverse,
se viene messo in condizione di riallungare distretti musco-
lari accorciati da anni di supertensione, pud eliminare gli
ostacoli che impediscono al suo corpo di agire liberamente
e ritrovare la sua innata funzionalitd. Puo, per cosi dire,
«liberare» la sua respirazione, la suavoce.

* Inconclusione, parafrasando Alexander, possiamo dire cheil
compito del logopedista non € insegnare, matogliere.
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ROBERTA VALENTE
L ogopedista, Itituto do Ortofonologia, Roma

tai punti fondanti I’ approccio psicopedagogico: acco-

glienza, ascolto, non giudizio, unicita, esperienzavis-
suta— globale — unitaria, creativita, motivazione. Per il rag-
giungimento dei seguenti obiettivi: consapevolezza, autosti-
ma, autonomia, capacita di esprimere se stessi, evoluzione.

Nella personale esperienza professionale questo tipo di
approccio mi ha permesso di sperimentare e vivere momenti
molto significativi e gratificanti.

Possiamo considerare essenziale per un approccio psico-
pedagogico il prendersi cura, farsi carico del paziente acco-
gliendo e ascoltando ogni suo messaggio, in ogni sua moda-
lita espressiva, affinché questa sua unicita venga riconosciu-
ta e possa prendere forma e significato, il favorire la dinami-
cadella comunicazione e dellarelazione.

E solo ponendosi nella dimensione del bambino in un at-
teggiamento aperto, privo di pregiudizi, nell’ accogliere tutto
cio che egli porta, nell’accogliere il paziente stesso sincera-
mente dentro di noi, visitando con rispetto il «suo luogo», che
S creano le basi di partenza per la costruzione di strade da
sperimentare, percorrere, modificare e rinnovare insieme per
poter ogni voltaandare oltre.

E considerare il luogo e il momento dell’incontro come
unasituazionein cui stare e condividere quello che egli porta,
partecipando al suo silenzio a suo grido alasuaimmohilitao
iperattivita, stando, vivendo e accogliendo fino d momentoin
cui sara possibile condividere un cammino verso.

E la considerazione della sua specidita, dellasua unicita,
del suo personale modo di essere e di comunicare anoi e a
mondo, riuscendo a contenere le sue emozioni, afavorirel’ e-
spressione di quelle non riconosciute, trattenute, inespresse,
che rende possibile un nuovo divenire.

E accogliendo ogni suo messaggio inviato attraverso il
corpo, attraverso fiumi di parole senza senso o silenzi inter-
minabili frammentati da gestualita ripetitive, rigidita e scatti
o adesivitaindifferenziata.

E ascoltando respiri affannosi, voci strozzate, soffocate da
dolori mai pianti. Osservando quei movimenti rapidi che non
permettono di soffermarsi su nulla, perché ancora una volta
quel dolore non s risvegli, perché ancora una volta quel
profondo senso di non poter fare, di non esser in grado di fa-
re, non lo pongadi fronte aun’ altra frustrazione.

E accogliendo ogni messaggio, apparentemente privo di Si-
gnificato, cheil bambino ci inviaattraversoi suoi disegni, i suoi
giochi. E permettendo il manifestarsi di ogni emozione come
espressione di quella unicita, dando il giusto spazio a mani-
festars di intolleranza, inibizione, irrequietezza, rabbia, noia,
o quant’ altro siain grado di portare nello spazio terapeutico.

E riuscendo acontenere tali manifestazioni perché possa-

P ossiamo elencare come ingredienti di unabuonaricet-

Ogni individuo & unico
va considerato e ascoltato

no dare luogo a uno sviluppo emozionale e intellettual e ade-
guati e attendendo i tempi necessari a «quel bambino» che
possiamo aiutareil paziente asuperareil disagio eledifficolta
che questo comporta.

Proponiamo attivita creative, perché queste sono fonda-
mentali nel processo educativo «...poiché sono le sole adare
importanza al pensiero divergente, dove non vi sono né ri-
sposte esatte, né un numero definito di possibili soluzioni a
certi problemi ...» (Lowenfeld).

E importante sostenere la creativita: anche I’ adolescente
che sperimenta il mondo in modo differente puo avere biso-
gno dell’ incoraggiamento e del sostegno dell’ adulto.

Un percorso indispensabile per avvicinarlo all’ esperienza
vissuta, un’ esperienzaglobale, unitaria, totale e coerente, per-
ché senza esperienza non ¢’ & conoscenza, non ¢’ € apprendi-
mento, per assicurare il passaggio dal vissuto all’ astrazione.

E I’ esperienza vissuta nasce nellarelazione e nella condi-
visione, stimolando la curiosita e la sperimentazione, propo-
nendo attivita creative e sollecitando i processi di pensiero.

E I'esperienza, la proposta di esperienza, sara adattata a
bambino, non sarail bambino a dovers adattare alla proposta.
Sarasempre tenendo conto delle esigenze del bambino, dellasua
continua evoluzione, considerando sempre la dinamicita dello
sviluppo che s dterneranno le diverse proposte ed esperienze.

In questo approccio vengono favoriti sentimenti di fiducia
e autostima, la capacita di sperimentare strategie, nonché di
essere autonomi, caratteristiche indispensabili per la continua
e progressiva evoluzione.

Non & possibile partire dalla patologia, & indispensabile
vivere ladimensione psichicadi quel bambino per poter, at-
traverso le piu svariate modalita, partendo da quello che egli
€, daquello che ci porge o nasconde, datutto cio che possie-
de, cercare tutto quello che &€ mancato e che manca per uno
sviluppo emoativo, cognitivo e motorio di «quel bambino» e
non per il raggiungimento di un modello predeterminato, of-
frendogli la possibilita di riappropriarsi del suo essere e di
esprimersi cometale.

Se il bambino viene riconosciuto e circoscritto esclusiva
mente alla sua patologia, limitiamo I’ intervento terapeutico e
tutte le sfaccettature che questo pud assumere, ne compromet-
tiamo il risultato stesso, se non addirittura rischiamo di aggra-
varelasituazionefavorendo il sovrastrutturarsi di altri disturbi.

L’ APPROCCIO PSICOPEDAGOGICO
IN UN PROGETTO DI GRUPPO
Il gruppo, per definizione, € uninsiemedi individui cheinte-
ragiscono, che hanno interessi comuni.
Lagestione di un gruppo di bambini con difficolta di ap-
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prendimento, educativo-comportamentali erelazionali, richie-
de un grosso impegno da parte dell’ operatore che deve poter
tollerarel’ iniziale sentimento di impotenza e frustrazione cheil
gruppo alimenta, portando, nelle sedute di terapia, | esperienza
individuale di insuccesso rispetto ale richieste e aspettative
dellafamiglia, della scuola, ecc. manifestando forte disagio e
sva utazione rispetto una possibile soluzione a problema.

Un bambino con un’ esperienza di insuccesso e fortemen-
te sfiduciato, metterain atto varie forme di provocazione met-
tendo a dura proval’ operatore e il gruppo stesso. Ogni indi-
viduo con la sua specificita attivera comportamenti provoca-
tori e svalutativi con diverse modalita non permettendo 1o
svolgimento delle attivita e della comunicazione stessa al-
I’interno della seduta.

Sara |’ opportunita di accogliere e contenere questo disa-
gio che permettera una rivalutazione degli strumenti in pos-
sesso di ogni individuo.

Per poster essere integrati nel gruppo i partecipanti, ne-
cessariamente, dovranno aumentare le competenze comuni-
cative e socidi.

Dopo un primo momento di diffidenza e di comporta-
menti fortemente difensivi, il gruppo sviluppera il senso di
appartenenza e di solidarieta.

E I’ opportunita di essere sullo stesso piano con caratteri-
stiche e peculiarita diverse chefacilitala consapevolezzaela
motivazione.

L’ operatore devefavorirel’ interazione eincoraggiareil ri-
conoscimento delle potenzialita proprie e dell’ altro permet-
tendo la cooperazione e lo scambio.

L'identificazione e la possibilita di confronto in una si-
tuazione protetta alimenta sentimenti di rivalutazione, ri-
spetto reciproco, fiducia.

Il gruppo & un’ opportunita di creare alleanze, & condivi-
sione di esperienze, spazi, attivita, € poter comunicare, scam-
biare e confrontare opinioni, esperienze, emozioni, € possibi-
litadi competere senza sopraffare o essere sopraffatti.

E sicuramente spunto di riflessioni e riconoscimento, un
arricchimento personale.

E attraverso il confronto dei diversi orientamenti, com-
portamenti e diversita che si pud assumere il punto di vista
dell’ altro senza necessariamente dover modificareil proprio,
acquisendo capacita di rispettare se stessi e gli altri.

Questa opportunitadi sostegno, contenimento, confronto,
consapevolezzadelle diversitae di riconoscimento dellapro-
priaidentita é tanto piu importante quanto piu elevate sono le
difficoltaemotivo relazionali e sociali del soggetto.

| L LABORATORIO CREATIVO

Questo laboratorio erivolto agiovani dai 6 a 14 anni, conin-
contri settimanali di un’ora e trentaminuti.

Ogni gruppo € composto da quattro elementi, della stessa
eta con problematiche simili, e la terapista.

| componenti seduti a terra in circolo, devono occupare
uno spazio ben definito e rispettare delle regol e che vengono
stabilite fin dal primo incontro.

Lemotivazioni che portano i ragazzi sono diverse. Spesso
bambini che hanno vissuto e vivono situazioni frustranti e an-
siogene legate a difficolta scolastiche, che hanno provocato
altrettante difficolta emotive, bambini con eevato livello di
disistima che sviluppano comportamenti non accettati.

Ma anche bambini con problematiche affettive, educative
o relazionai che hanno sviluppato difficolta scolastiche.

In ogni caso € necessario un approccio di tipo globale, non
e sufficiente 0 comunque possibile un immediato intervento
rivolto solo alle competenze scolastiche, senza il sostegno
dell’ aspetto psicologico.

Nelle prime sedute |o spazio e dedicato alla presentazione,
conoscenza e familiarizzazione.

I progetto & definito in termini specifici, maanche aperto a
eventuai modifichedi cui pud nascerel’ esigenzadurantelaspe-
rimentazione attiva o per il raggiungimento di obiettivi primari.

(1)

IL PROGRAMMA FORMATIVO PREVEDE:
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indirizzi psicoanalitici e delle altre teorie psicologiche.
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Il progetto terapeutico comprende larelazione, |’ ascolto,

I’ espressione, |0 spazio vissuto e condiviso, il corpo, il rilas-

samento e lacreativita.

L e sedute sono suddivise in quattro momenti principali:

— incontro e i saluti, momento di scambio e di comunica-
zione personale, di socializzazione;

— ritualedi preparazione e introduzione alla seduta, rilassa
mento, esercizi di preparazione, presentazione dell’ attivita
principae;

— svolgimento dell’ attivita principale, obiettivo della seduta;

— conclusione, momento dellariappropriazione del ruolo, ri-
flessione sull’ esperienza, preparazione alla separazione,
saluti.

Le attivitarivolte a corpo sono principa mente esercizi e
sperimentazioni di posture, andature, movimenti, contatti e
scambi il cui scopo érisvegliare e metterein gioco il proprio
corpo, permettere che attraverso questo si sperimentino espe-
rienze non vissute o dimenticate. Si tratta di un coinvolgi-
mento globale e segmentale, di situazioni statiche o dinami-
che, giochi di equilibrio e orientamento, coordinazione e rit-
mo. Sviluppando le capacita sensoriali, che permettono alle
informazioni esterne di arrivare al nostro nucleo si favorisce
I"utilizzo di canali diversi di conoscenza e consapevolezza e
una maggiore presenzanellareata. Attraverso il rilassamen-
to, a quale s arriva sperimentando contrazioni e rilascia-
menti, i favorisce unamaggiore attenzione a proprio corpo,
ariconoscerne |’ unita mettendo in relazione traloro le diver-
se parti utilizzando le informazioni, la consapevolezza e la
fluidita. Tutto parte dal centro, dal proprio corpo e queste at-
tivita, che sviluppano attenzione e concentrazione su se stes-
si favoriscono I’ estensione eI’ applicazione di queste funzio-
ni al mondo esterno e alle diverse attivita attraverso laconsa-
pevolezza dei propri strumenti. Le attivita grafiche che na-
scono in seguito ad attivita corporee come conseguente spe-
rimentazione della rappresentazione dell’ esperienza del mo-
vimento e delle sensazioni provate, avranno lo scopo di for-
nirea partecipante un ulteriore momento di riflessione e svi-
luppare la capacita di riconoscere i propri sentimenti, disagi
ed emozioni, mettendo in praticamodalita espressive diverse.
Inoltre permetteranno a bambino di sviluppare e ampliareil
suo schema corporeo attraverso la sperimentazione non solo
attiva maanche rappresentativa. Lo spazio dedicato alle atti-
vitagrafiche non riguarda soltanto |e esperienze corporee vis-
sute, ma anche rappresentazioni libere dellarealta o astratte.

| disegni o dipinti possono essere redlizzati individualmen-
te da ogni componente e poi mess insieme oppure realizzati
contemporaneamente da tutti i componenti, sperimentando in
modo diverso la condivisione dello spazio, dell’ ativita e della
realizzazione di uno scopo comune, la cooperazione.

Leattivitagrafiche, codtruttive edi manipolazione oltreafa
vorire unamaggiore capacita espressiva, di attenzione ai parti-
colari e di concentrazione, permettono di sperimentare e mi-
gliorarele capacitamanuali e di rappresentazione dellaredta.

Il laboratorio s avvaedi attivitadi drammeatizzazione, mimo
egiocare a«far fintadi ...» per favorire la comunicazione non
verbale, la gestudita e la capacita di sperimentare e assumere
ruoli divers, possibilitadi ulteriore arricchimento di strumenti.

L' attivita costruttiva comprende |a progettazione e prepa-

razione di tutto il necessario per larealizzazione di una pos-
sibile rappresentazione di favola, storiainventata o quanto al-
tro nascadal gruppo o venga portato come interesse nel grup-
po dai partecipanti. La programmazione di una rappresenta-
zione include la progettazione di tutte le fasi dalla selezione e
preparazione del materiale necessario, alacreazione di quanto
necessario allarealizzazione del progetto, alasceltadel perso-
naggi, impegnando in un’ attivita cognitiva che richiede I’ eser-
cizio dellalogica di pensiero. L' attivita creativa espressiva é
I'atto finale di tutto il lavoro e concludeil progetto mettendo
a frutto tutto quello che e stato il lavoro di sperimentazione
nelle diversefasi del percorso terapeutico.

L'insieme di queste attivita, proposte in forme di gioco e
quindi divertenti, aiutalacondivisione elariflessione, offrela
possibilitadi valutare e accettare i propri limiti fisici ed emo-
zionali fornendo laconsapevolezzael’ autostimaindividuali,
sviluppa le capacita immaginative e di gioco, fattori indi-
spensabili per una sana evoluzione e crescita.
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CALENDARIO CONVEGNI

Cagliari, 23-24 settembre 2005

Congreso Nazionale Al P— Sezione di PScologia clinica
Universita degli Studi di Cagliari, Facolta Scienze
della Formazione

Regione Sa Duchessa. Vials Mirrionis 1, Cagliari.
Tel.070/6757519

oucchedd@unica.it

Milano, 24 Settembre 2005

Giornata di Studio con Donna Orange
Affetti e Trauma

Sede: Centro «Risvegli», Via Vittadini, 3
Tel. 347.9685782 - 348.9892255
strambap@libero.it

Montesilvano (PE), 28 settembre- 1 ottobre 2005
VIIl Congresso Nazionale della SIPS

Societa Italiana di Psichiatria Sociale

Sede: Serena Majestic Hotel e Residence

Viale Maresca, 12 — 65016 Montesilvno (PE)
Segreteria organizzativa: Non Solo Meeting

Tel. 085.295166 Fax 085.295166
n.nonsolomeeting@tin.it

Milano, 1 ottobre 2005

11 sogno in W. Bion

111 Seminario A.S.P. sull’Inter pretazione
Psicoanalitica dei Sogni

Cine-teatro «Don Bosco»- Via Melchiorre Gioia, 48
Tel. 02/6706278 (mercoledi e sabato)
direttivo.asp@libero.it; diadicosistemica@libero.it

Milano, 5 ottobre 2005

Adozione Internazionale: Separazione, |ncontro,
Crescita. Pediatria e Psicologia accanto

alle famiglie adottive

A.O. Ospedale San Carlo Borromeo - Milano

Tel. 02.40222832 fax 02.40222883

seg.psi cologia@sancarl0.mi.it

Verona, 8 ottobre 2005

La paura. paure, fobie, attacchi di panico
Sede: Centro servizi Banco Popolare di Veronae
NovaraV.le delle Nazioni, 4

Tel. 045592098 fax 0458005583
bestoffice@tin.it

Chiavari, 8 ottobre 2005

Dislessia e disturbi di apprendimento:
conosciamoli insieme

Sala Ghio-Schiffini

AID ViaTestoni 1- 40123 Bologna

Tel. 051.270578 fax 051.274784
enrico.ghidoni @carpi.nettuno.it

Napoli, 15 ottobre 2005

1 lavoro clinico con le famiglie

Sala Conferenze.A.O.D. Cotugno «Ferruccio De
Lorenzo» Via G. Quagliarello. 54

Tel. 081.5908327-52

alberto.vito@ospedal ecotugno.it

Napoli, 8 ottobre 2005

Il trauma e gli sviluppi della condizione traumatica
Sede:Universita «L’ Orientale» - Sala Consiliare

Via Chiatamone 62

Tel. 081.5784376 0 081.422338

vannad@tiscalinet.it ;heingaby @inwint.it

Parma 19 Ottobre 2005

Disturbo borderline di personalita
AulaMagna - Universita degli studi di Parma
Tel. 0521.231123 Fax 0521.228981
info@intermeeting.it

Verona, 20 - 23 Ottobre 2005

XX Congresso Nazionale S.I.M.P.

L’ansia nella clinica e nella societa attuale.
Prospettive di formazione - prevenzione e terapia
SIMP - Societa Italiana Medicina Psicosomatica

Torino, 21 ottobre 2005

I diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla
famiglia e la prevenzione dell’ abbandono

Sala della Galleria d’ Arte Moderna, Corso Galileo
Ferrarsi, 30

Info: Associazione Promozione Sociale, ViaArtisti
36, Torino

Tel.011/812.44.69- 011/812.23.27 Fax 011/812.25.95
info@fondazionepromozionesociae.it.

Bergamo, 21 Ottobre 2005

La mediazione familiare: tutti ne parlano,
sappiamo cos &?

Tel. 02.29004757- Fax 02.29004757
assogea@associ azionegea.lt

Pisa, 21-22 ottobre 2005

X1V Congresso Nazionale Airipa
Tel. 049.8276617 fax 049.8276600
renzo_tucci @yahoo.it

Modena, 25- 26 ottobre 2005

Psicologia in ospedale e qualita della cura
Nord Est Congressi

ViaAquileia, 23 - 33100 UDINE

Tel 0432.21391 Fax 0432.506687
info@nordestcongressi.it

Firenze, 5-6 novembre 2005

Terzo Congresso Nazionale MOPI
Sede del congresso: Hotel Albani

Via Fiume, 12 — 50123 Firenze

Tel. 055.24.79.220 Fax 055.24.77.263
info@mopi.it - www.mopi.it

Verona, 11 novembre 2005

Convegno Nazionale AIDAP

Associazione Italiana Disturbi dell’ Alimentazione
e del Peso AIDAP

Tel. 045 8103915 Fax 045 8102884
aldavr@tin.it

Bologna, 12-13 novembre, 19-20 novembre e 28-29
gennaio 2006

| nuovi bisogni dei bambini 3

Info: Segreterial FRA, viaUgo Basg, 15 - 40121 Bologna
Tel 051.232413 info@ifra.it

www.ifrait www.eubios.net

Arezzo, 9-13 Novembre 2005

2° Convegno Europeo di Terapia Breve Strategica
e Sistemica

Centro Affari e Convegni di Arezzo, Via Spallanzani, 23
Tel. 0575/350240 — Fax 0575/350277
ewbsst.conference@centroditerapiastrategica.org
www.centroditerapiastrategica.org

Roma, 18-21 Novembre 2005

Settimana della vita collettiva Fiera di Roma
Ufficio stampa Tel. 06.3230177 Fax 06.3211359
stampa@sevicol.com - www.sevicol.it

Milano, 19 novembre 2005

V Seminario su L'interpretazione psicoanalitica
del sogno: Sogno e Psicosi

A.S.P- ViaPergolesi 27- 20124 Milano
Cine-Teatro “Don Bosco”- Via M. Gioia, 48
Tel. 02.6706278 direttivo.asp@libero.it

Roma, 25-28 novembre 2005

XI Congresso Nazionale A.Ge.

Per la scuola, per I'educazione, per la solidarieta
A. Ge Nazionale Tel. 06.5432480

Modena, 25 novembre 2005

Famiglie e bambini

Modelli innovativi per la protezione elacura
dei bambini e degli adolescenti

In contemporanea

I° FESTIVAL DELL'ESPRESSIVITA
Rapsodie emozionali

25-26-27 novembre 2005

Forum Guido Monzani, ViaAristotele, 33
www.forumguidomonzani.it

Roma, 25 e 26 novembre 2005

XXVI Convegno di Sudio

Relazione, Famiglia, Sistema. | fondamenti della
terapia sistemica individuale.

Centro Congressi Universita Cattolicadel Sacro Cuore
L.go F. Vito, 1

segreteria dell’ Accademia Via Guattani, 15 - Roma
Tel. 06/44233273 Fax. 06/4403299

jolandal amberti @accademiapsico.it

Campoformido (UD), 10 dicembre 2005

VI Convegno Nazionale «Auto aiuto e terapia per i
giocatori d'azzardo e per leloro famiglie: esperien-
ze e prospettivein Italiax».

Sede: Centro Polifunzionale-Sala Consiliare del
Comune di Campoformido

A.GIT.A. tel. 0432/728639

agita@sosazzardo.it  http://www.sosazzardo.it
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Questioni di Psicoterapia dell’ Eta Evolutiva
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