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La richiesta puo essere formulata “per un‘altra

Tra la prima situazione e la seconda si possono




di malattia”.

connessi

P







Questo atto che accomuna tutti, si

quali costr vedra fenomeni ed

Ancora una volta, nel descrivere “I'altro che

I'uniformita, eristica pregnante dei
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Questo esempio rimanda alla idea di “malattia”,
connota“il processo di valutazione come “diagnosi” e
la risposta come “cura”; Tutto cio avviene in
riferimento ad un contesto piu generale che implica
un complesso teorico, pratico, organizzato, studiato,
insegnato, divulgato, che, tra I'altro, legittima
I'operazione compiuta dal terapeuta. Si pensi, per
esemplificare questa situazione, alla psichiatria
organicistica e alle pratiche che ne derivano.

Per continuare a dare l'idea della molteplicita
dei punti diwvista, e utile sottolineare,.come
neII’esemp’io”riportato, la. domanda puo trovare
un‘altra peculigre tipologiaﬁ di possibile risposta.
Puo, infatti, accadere e, freq_uentemente
accade, chelll terapethatdeﬁh'isc'a la domanda
individuando un sinfomo e una malattia, ma

questa volta una malattia ad eziologia psichica.




Si puo, comungue, constatare che frequentemente

eziologica. classificati secondo

criteri descrittivi, come avviene nella periodica

del D.S.M..




riferimento dello stesso terapeuta.




affascinan ' ione d’ipotesi.




Per esemplificare la radicalita del dibattito e il
modificarsi nel tempo degli approcci teorici, facendo
riferimento alla definizione di “depressione”, si riportano
le affermazioni.disStefania Rossini che intervista Luigi
Cancrini((1996): “Un tempo c’era un nome per ogni
sfumatura, per.ogni piccolo e grande abisso del normale
mestiere di vivere. Oggi no, Siamo tutti depressi, mai
awviliti o accaorati, mai afflitti @ rammaricati, mai abbattuti
0 angustiati, mai infelici, solo depressi”.
Basterebbe confrontare queste affermazioni, che
hanno carattere divulgativo, con la letteratura, a
carattere divulgativo, riguardante i farmaci che
garantiscono la felicita, cioé la guarigione della
depressione per avere testimonianza della citata
contrapposizione.
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Ovviamente il terapeuta deve saper guardare se
stesso e interrogarsi sui‘meccanismi sociali che

portano a costruire la rispesta.
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riconosce la ri manda e risposta in un

contesto che € anch ntesto storico e politico.
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domanda: “che cosa ha la persona?”.
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delle potenzi che puo attivare.




Quanto sommariamente descritto, si basa sul

Inzione che la persona,

ontributo del terapeuta.

Le persone prendono dalla terapia







Si pensi ad una delle tipologie di incontro,per

incide notevolmente nei processi di cura e

guarigione alunque malattia.
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Per certi a : ontro si possono
individuare conten processi, e fra questi
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unap ' oggettivita.

E opportuno sia possibil
un’azione co [ ' canismi psichici che si
mettono in




Ad esempio, questo processo potrebbe essere
interpretato.infmodo simile a quello noto come “effetto
Pigmalione” o alla cosiddetta “profezia che si
autoavvera”.

Si ricordano, e ad essi si rimanda, gli studi riguardanti
il rapporto tra linguaggio e pensiero.

Si pensi, altresi, a peculiari processikeognitivi quali
quelli attinenti alla categerizzazione.
L'insieme di tali stiidi agevola, tra I'altro, la
comprensione dell’operazione di ricontestualizzazione
della domanda.

Si pue!proporre I'enucleazione di
due aspetti fondamentali del
cosiddetto sintomo,
uno di tipo proCe_-s_sUéIé e uno di

contenuto.




Continuando

consistente nel ri are una

E’ possibile es i dei i i relazionali, che

si correlan

disturbo, o i i , cioé della richiesta




richie | ri alizzarla.




Nell’'auspicio che una siffatta
impos‘téiibne consenta un agire
terapeutico erssibife che pe_rrfletta
la realizzazione di unasrelazione
terapeutica c}l‘iérai el senso dato

da Minuchin all'aggettivo “chiaro”.

Tutto cio puo consentire un uso dei
modelli che non richieda alla persona,
alla famiglia di adattarvisi, perché
permette di evitare i rischi di

reificazione




e, d’'altra parte, consente al terapeuta
di non lasciarsi “definire” dalla famiglia,

evitando i rischi connessi.

ontenuti
rocessl




Distinguere il processo dal contenuto e
proporre ilrisultato della distinzione.come
caratteristica del sistema e del sintomo e/o

del problema, & operazione utile, ma
occorre precisare che processo e.contenuto
sono comunque da Valutare in‘un’ottica
cirg@lare.g#
L’alternativa e che, invece, si costruiscano
ipotesi che costituiscono punteggiature
arbitrarie.

Fatta Aqge‘sta premessa, mi pare
utile, segnalare 'enorme’
variabilita della domanda che

viene rivolta al terapeuta.




| contenuti sono, infatti, mutevoli,
spesso, sorprendenti, anche se chi
opera nell'lambito della psicoterapia
e abituato a fare i conticon il
mutare delle’stesseé classificazioni

“oggettive”.

E’ possibile, per esempio, affermare che il
contenuto, si manifestano in molteplici modi
che possono, se pure in modo parziale, essere
sintetizzati all’ interno di in una sorta di
generale qualificazione deloc,ombortamento di
se o dell’altro per il'quale si chiede




La qualificazione del co rtamento
' chiede

malattia,

gualifica il co ento come sbagliato,
' indesiderato.

Tali for
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di terapia,
ena ricordarlo, in quel
articolare contesto.

necessitata, va
momento da qu

Accade cosi che fratello sia




Si puo osservare, continuando con qualche
altro esempio, come I’attriquione del nome ad
un negnato p[J(‘) essere foriero di una futura
attribuzione delle caratteristiche della persona
che portava gia quel nomev.‘

Si pensi aII’usanga di dgre_ al fi'giii il nome dei
nonni, si correli 'attribuzione del nome ad un
conflitto intrafamiliare e si comprendera il

contenuto di una richiesta.

| contorni della qualificazione
possono ulteriormente determinarsi
attraverso la sottc)lineatura‘dél
comportamento del figlio'che “ha
oreso” da URG dei due genitori 0

“non ha preso” da nessuno dei due.




Si potrebbero individuare costruzioni
simili prima ancora della naseita del

figlio e persino prima‘del concepimento.

Si pensi, infatti, al figlio-eoncepito come
soluzione ad una crisi di coppia o “per

dare compagnia’ ad un altro figlio.

Si potrebbe continuare a indicare numerosi
altri esempi e situazioni che si realizzano
‘allinterno della famiglia.

Gli stessi meccanismi possono rintracciarsi
anche in]altri contesti. Si p,ensi‘ alla
definizione di “handibap,” Hon 'riconosciuto,
definizione di forrha della richiesta che

spesso capita di'incontrare nelle scuole.




| contesti culturali rgati offrono

“fattura”.

negativa, ' iliari e sociali.




correlare la defini | vitti di un
membr lla fami di un

danno, le corri olpevole

Danno e entati secondo
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“msplegabmta” frequentemente ricorre ad
un uso tautologico dell'idea di malattia.

e risponder




A mio parere I'azione terapeutica deve
possedere da capacita di confrontarsi
con lasdomanda che affonda le proprie
radici nella epistemologia della.famiglia
e/o del contesto significativo e ehe puo
includere gli esiti delle interazioni con
precedenti contesti proféssionali che, a
loro volta, possono aver contribuito a
definirla e a darle forma.

Nello.svolgersi de“l processo
terapéutico, nel corso delle
sedute, ciascun modello/€linico
orienta il !ferapé'ut'a al

raggiungimento degli obiettivi.
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Questa fase iniziale
seqguito del p

un potente effetto sul
esso terapeutico.




Cisili che
consenton ' ' nte, il
passag cosa

Si tiene ' I chi di chi
telefona, di ella

no una vera e
propria intervi a, formulando ipotesi
' chi invitare.




Nell'esperienza personale, se Il contatto
é telefonico, pur raccagliendo elementi,
si lascia. ampio spazio all’azione “della
mossa’ successiva e si propone una
prima seduta che nell’esplicito & definita
di valutazione,.

Ritengo assai utile non proporre a chi
chiede di uniformarsi ad uno standard
operativo che ha ragioni di esistere nella
mente del terapeuta.




In questa fase SI esamina

| prec Ivi di elo

si prende atto dell’attuale

definizio el problema.

sull’agenda segreta.




contesto operativo.




Questa fase ha gia una potenzialita
_~dicambiamento.
Per certi aspetti,ll’effettuazﬂione
della ricontestualizzazione della
domanda costituisce, di per se, una

ridefinizione della stessa.

Questa operazione rappresenta un
cambiamento di livello logico rispetto alla
“realta” costruita e rappresentata dalla
famiglia, dalle persone che chiedono

Questa fase di valutazione, d’analisi e di
ridefinizione, costituisce un ponte,0perativo
concettuale che consente la formulazione del
contratto terapeutico.

Questa fase permette di definire un contesto
terapeutico, che include, connettendovisi, le
aspettative delle persone;




eve, essere

lasciata in un confuso implicito.




Nello svolgersi processo




E utile, inoltre, farsi accompagnare da
una
permett ' e la

“valutazi inizi to del







Si vuole,innanzitutto, fare un
ulteriore riferimento all’ uso di una
sorta:di consapevolezza
epistemologica che Il terapeuta puo
operare, essendo plausibile che il
terapeuta abbia consapevolezza dei
propri impliciti teorici e ritenendo,
come gia detto;*che una
consapevolezza epistemologica si
accompagni, indissolubilmente, ad
una consapevolezza etica.

La scelta del terapeuta di collocarsi in una
prospettiva epistemolagica puo, inoltre,
produrre ipotesi teoriche e azioni che
“entrano” nell’articolarsi del processo
terapeutico e che appartengono ad un
livello logico che si potrebbe considerare
sovraordinato rispetto al livello'logico
delle ipotesi discendenti dal'modello
teorico di riferimento.

Una tale posizione si concretizza
attraverso un’operazione autoriflessiva
del terapeuta.




E inoltre opportuno, a mio parere, che egli
assuma la responsabilita del proprio
sentiregdelle proprie emozioni,nella

consapevolezza che il proprio sentire e
comungue espressione dei propri contesti.

Associato a cio, appare d’estremao Interesse
I'uso elo I'esprimersi del linguaggio, sia
verbale sia nonwerbale e delle stesse

emozioni del terapeuta e gli effetti di queste

variabili in correlazione al processo
terapeutico.

Queste riflessioni rimandano,

ovviamente, al terapeuta, alla

sua espérienza, al sua,stile, al
rapporto che égii"ha con i

modelli teorici.




Ritengo che sia opportuno che il terapeuta
non si “innamori” del proprio modello, e
che faccia Un uso flessibile e creativo di

sé, riconoscendo i limiti delle possibilita a

sua disposizione, sapendo/mnon solo
interpretare, c1assifibafé 'e proporsi di
cambiare il dolore dell'altro, ma sapendolo

rispettare.

GRAZIE




