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Terapia Familiare:
I livelli logici dell'intervento

Introduzione

L’intendimento di questo contributo consiste nebgmrre di visitare i diversi luoghi, attraverso
lindicazione delle caratteristiche concettuali egerative, nei quali si svolge [lattivita di
psicoterapia e si attuano gli interventi psicologecondo I'ottica sistemico-relazionale.

L’occasione e anche propizia al fine di renderet@ain “un modo di vedere”, a fronte di “altri modi

di vedere”, proponendo una posizione che consdriteedere i modi di vedere”, fornendo, cioe,
alcune riflessioni secondo un’ottica della Comptass

Per gli psicoterapeuti e per gli psicologi, spehe questa possa essere un’occasione di confronto;
per quanti si occupano di relazioni d’aiuto, spehne questa possa essere un’occasione di riflessione
sul “sé professionale”.

Nel complesso si propone un’occasione di decenmmgoméel proprio punto di vista, offrendo un
confronto con la molteplicita delle posizioni, mettonstatazione della non univocita del pensiero
nell'ambito delle psicoterapie.

1. Nella stanza del terapeuta familiare

Per i fini proposti, occorre fare cenno ai modsiitemico-relazionali e al variegato mondo della
terapia familiare. Senza produrre una dissertazesaistiva, si indicano preliminarmente alcuni
generali orientamenti che sono alla base dellessfoni proposte che, ovviamente, rimandano a
guestioni che per loro stessa natura implicancanironto e un dibattito nel pit ampio ambito
della “guestione psicoterapia” e che, in questotesin, nel loro combinarsi costituiscono un
tentativo di chiarire il collegamento tra teorienetodo. Tra tutti i presupposti ai quali si staefado
riferimento, si propone di porre in rilievo le idéde causalita circolare, di mente extracerebrale e
d’'individuo contestuale accompagnate dall'ipotesi“‘aggettivita” fra parentesi e della qualita
autoreferenziale delle osservazioni. Le prime §®e&zioni possono trovare un’ampia condivisione
nel mondo della terapia familiare, mentre la quartarea divisioni, anche profonde. In questo
contributo I'idea dell’autoreferenzialitd vienecalta e, ovviamente, collocata ad un metalivello
rispetto alle altre. Peraltro, tutti possono coasta la molteplicita teorica e metodologica nel
campo della psicoterapia e, a meno di non assummese posizione acritica, tutti i terapeuti
comprendono la relativita della propria posiziomanto premesso, se si preferisce al metalivello
indicato e sufficiente collocare questa ultima tatione cioe, anziche I'autoreferenzialita, sbpu
collocare ad un metalivello la constatazione defisstenza di un pluralismo teorico, mantenendo,
quindi la possibilita di operare una doppia lettalegli aspetti teorici e metodologici.

La terapia familiare, nel suo complesso, com’e psit@olloca nellambito delle psicoterapie brevi
e si articola in numerosi modelli, quelli “storicsono rappresentati dal modello sistemico, dal
modello strategico, dal modello strutturale e dabdeilo esperenziale. Tale elencazione e,
ovviamente, nella sua estrema sintesi, assai panmzia sufficientemente esemplificativa di come,
anche nel campo della terapia familiare, sia coaisie@ una molteplicita di posizioni.In tempi piu
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recenti ai modelli storici si sono accompagnati eibdli derivazione costruttivistica o derivanti
dalle teorie del costruzionismo sociale. Non mancareraltro, tentativi, piu 0 meno nobili, di
incontro con modelli teorici che appartengono a maassi diversi, in particolare si assiste al
tentativo di far convivere assunti sistemici e zeaali, in senso lato, con assunti provenienti dal
campo psicoanalitico. Ai fini di questo contribyino bastare I'indicazione che la terapia familiare
assume come obbiettivo del proprio intervento haifgia. Personalmente ritengo che sarebbe piu
utile sottolineare che l'intervento si situa nehtsto significativo al quale partecipa l'individeo
rispetto al quale scaturisce una qualche richielseamotiva I'intervento stesso. Comprendo che si
dovrebbero definire i concetti “contesto” e “sificativo” , spero che nelle riflessioni che seguono
possa evidenziarsi il senso di questa ipotesitqstd che fornire definzioni slegate dallo svolgers
della riflessione nel suo complesso. Lasciandmalgiusto livello logico sovraordinato I'idea aell
“oggettivita tra parentesi”, si propone, prendeadiferimento il lavoro di S. Minuchin, di pensar
alla famiglia come un sistema sociale organizzaézondo regole di funzionamento, articolato in
sottosistemi al quale partecipano membri accomutatieterminate caratteristiche ( per esempio,
la coppia genitoriale costituisce un sottosisteinfig]i costituiscono un sottosistema), i sottosisi
sono delimitatati da confini, costituiti dalle régahe definiscono chi partecipa e come, tutto cio
definisce la struttura della famiglia. La famigbaevolve e cambia secondo le nuove circostanze
che si presentano, tale assunto trova sistemaiirsatormale nella enucleazione del concetto di
ciclo vitale famigliare, caratterizzato da fasi ghetono dalla formazione della coppia alla nascita
dei figli, al loro allontanamento e si conclude aora coppia che ritorna a vivere da sola, a queste
fasi se ne possono aggiungere altre. Ci0 chetende mostrare € la necessita di un continuo
cambiamento che la famiglia ha necessita di opeReealtro, la famiglia deve fare i conti con
'ambiente sociale in cui € inserita e con le e che da esso provengono, avendo come funzione
interna la protezione psico-sociale dei suoi mermabzome funzione esterna, 'accomodamento ad
una cultura. In una simile ipotesi, la famiglia ase la funzione di matrice d’'identita per i suoi
membri. | sintomi presentati da un membro dellaifdiam vengono correlati ad una qualche
peculiare caratteristica della famiglia. L'obietiidel terapeuta € costituito dalla modificazione
della struttura familiare. Anche se “in realta resiste una struttura familiare.La struttura famdia

e solo una cornice che il terapeuta sovrapponeataictie osserva. Noi pensiamo che il terapeuta
debba avere una struttura che gli consenta di sgrened organizzare il grande, affaccendato,
rumoroso mondo della famiglia. Ma la strategia cortgo tutti i rischi di una strategia. Quando il
terapeuta osserva con una certa ottica, egli tandedere con maggior chiarezza fra i dati, quelli
cui ha gia attribuito importanza.” (Minuchin, S.;\Alung , Lee; Simon, G.;(1999ag 51). Appare

in tutta la sua evidenza come il terapeuta cantibiglo logico, assumendo una posizione “meta”,
e relativizza 'oggettivita delle proprie ossen@ii Senza la giusta collocazione in una gerarchia
logica il terapeuta che formulasse le affermazmmitenute nel testo riportato si troverebbe in un
paradosso. Inoltre, senza la considerazione ri@otisstualmente da S. Minuchin, il terapeuta
correrebbe il rischio di reificare una metaforamfo parere un simile cambiamento di livello logico
e assai utile nella pratica terapeutica, non fadge perché ricorda al terapeuta che le persone
pensano, agiscono, che perseguono propri fini,gqu@sglo anche loro una qualche strategia, cio
consente un monitoraggio continuo del contrattapeutico che consente di esplicitare gli
obbiettivi, consente di adeguare il modello allaniglia, permette di realizzare una relazione
terapeutica in cui il terapeuta non accetta unagiebcritica, ma si confronta, invece, con il pi@pr
limite. L'impostazione teorica alla quale si sta&cdado sommario riferimento e, dallo stesso
Minuchin, definita interventista, a fronte dei mbdastensionisti. Questa distinzione, oltre che a
guestioni epistemologiche, rimanda a valutazioiwhet Personalmente ritengo che abbracciare e
praticare una posizione di “neutralita”, astenstioda, non sia eticamente “neutro”, da un lato
perché in tutti i casi € rintracciabile un qualawmtesto che colora in qualche modo l'azione del
terapeuta, non fosse altro che per una targa polta dello studio, cioe la neutralita e il non
interventismo dichiarati ad un livello logico, risano negati ad un altro livello logico, e dalifa
perché rappresentano una scelta del terapeuta whengn essere né nota né condivisa dalla



famiglia, perpetuandosi in tal modo un’ asimmetda potere nella relazione terapeutica.
L’'assimmetria assume altro significato, se si aquagma all'assunzione di responsabilita del
terapeuta che si fa carico d’'interrogarsi sullappieo posizione anche da un punto di vista etico.
Responsabilita e limiti costantemente verificabilerificati attraverso una modalita operativa che
in maniera approssimata € stata definita monitecadgl contratto terapeutico. Peraltro, si omette
di dissertare sull'inevitabilita di poter valutaeticamente un qualunque comportamento, dando,
fiduciosamente, per scontata un’adesione apricaisid una simile tesi. Il terapeuta familiare
interventista, consapevole dell'uso di sé in teaagi muove consapevole della valenza etica dei
propri atti. Queste valutazioni costituiscono ura garametri con cui leggere i diversi luoghi
dellintervento. E’ abbastanza ovvio, e in qualchedo se ne & gia fatto cenno, che ulteriori e
significativi parametri andrebbero colti da unacdssione che riguarda piu in generale le questioni
della “cura”, della “psicopatologia”, cio le questi di fondo della psicoterapia. Pare utile rilbadi

la constatazione dell’esistenza di una moltepliditposizioni, senza aprire ad una discussione che,
se posta dall'interno del mondo delle psicoterapieguesta sede, potrebbe essere eccessiva o
inutile. Appare, invece, indispensabile qualchéesgione collocata all’esterno del mondo delle
psicoterapie poiché, dato I'attuale stato dell’agepossibile ipotizzare un’incidenza sul contesto
sociale che, ovviamente, a sua volta incide sublss® mondo delle psicoterapie. Mi si permetta,
pertanto, una punteggiatura arbitraria, eticambatefondata, per poter sottolineare come i divers
modi di pensare alla cura e alla cosiddetta pstodpgia incidono sul contesto sociale ponendo
guestioni che entrano nella stanza di terapia e aftw@versano i luoghi dell'intervento e
contribuiscono a dare loro una determinata forma. p8nsi, infatti a quanto incide
sull’organizzazione dei servizi sanitari un’ iddssdlute mentale anziché un'altra. Si valuti il mod
con cui viene effettuata la divulgazione attraversmezzi di comunicazione di massa. Ci si
interroghi su come queste informazioni contribuiszalla costruzione di una conoscenza di sé da
parte delle persone che si rivolgono ai servizi cosifrontano con i mezzi d'informazione e che,
comunque, partecipano allo “spirito del tempo” diagano simili chiavi di lettura. Gli esempi
possibili sono tali e tanti che basta aprire untigiieno o guardare un talk show televisivo per
fornirsi di un campionario vasto e ben assortitanodello del terapeuta deve saper incontrarsi con
simili questioni, deve fare i conti con aspettatidefinizioni e attribuzioni di funzioni che, nate
fuori dalla porta della stanza di terapia, solostiriamente possono essere lasciate fuori di essa.
Vale la pena ribadire uno degli intendimenti potitasi questo contributo, affermare, cioé,la
necessita, per i diversi terapeuti, di diverso riemento, di saper essere nella parzialita della
propria posizione, rispetto alla molteplicita daperi, anche perché tale necessita che, se €, vuol
puo trovare ragioni “scientifiche”, coincide conaunecessita etica.

2. | luoghi dell'intervento

Le affermazioni riportate in precedenza consenttamoformulazione di ipotesi relative alla
peculiarita dei vari contesti, nel presupposto alalignificativita della correlazione tra luogo e
intervento. | diversi contesti possono sinteticateeessere distinti in contesti coincidenti con
I'attivita professionale privata, in contesti drgeio pubblico o privato esplicitamente organizzat
per lo svolgimento dell’attivita di psicoterapiaire contesti, pubblici o privati, non terapeutici.
Utilizzando una chiave di lettura tratta dal mordidle teorie sistemico-relazionali, i tre tipi di
contesti assumono consistenza e si caratterizzaoudigrmente in relazione ai modelli teorici della
“mente”, della patologia e del processo terapeutitoluogo dell'intervento non € neutro,
analizzandolo rispetto alle variabili indicate, @sgibile valutare il modo in cui il contesto infua

Su sé stesso, in che misura e come contribuigseeeaforma alla domanda. Come esempio si pensi
agli effetti di comunicazione di una stanza cdetti utilizzata da un centro di salute mentale lper
terapia infusiva. In simile caso il rimando ad tearia della mente, della patologia e del processo
terapeutico € evidente. Un'altra ovvia angolatusapcendere in considerazione scaturisce dalla



collocazione di simili variabili e dei diversi lubg nella particolare realta storica, culturaleljtpma

e, se si vuole, scientifica. In tal modo la nontredita del luogo emerge ancora piu chiaramente.

E’ owio che da diverse prospettive epistemologigessono scaturire diverse e antitetiche
valutazioni. In ogni caso non sembra possibilel@le alcuni interrogativi di ordine generale. Ad
esempio, e possibile utilizzare lo stesso mode#o diversi contesti? Per essere un terapeuta
“modello” occorre utilizzare I'ordine del modello?

2.1 Terapeuti e terapia familiare nello studio priga

Lo studio del terapeuta familiare e caratterizzatoche simbolicamente, dalla presenza dello
specchio, da una stanza con le sedie e da sistendebregistrazione. Eventuali variazioni di tale
assetto si possono riscontrare in correlazionedok@rsi peculiari modelli adoperati dai terapeuti
familiari.

Per certi aspetti, il setting privato € il luoga psemplice” per il terapeuta. Da tale postaziomte
agevole controllare le variabili del contesto. Gyraente il legame tra domanda e offerta permane.
Anche in questo caso i possibili interrogativi samamerosi e complessi.Un unico esempio puo
essere sufficiente: come chiamare le persone iahekono al terapeuta? Magari pazienti, clienti
o altro ancora. Questa scelta, che rimanda al riwotirico del terapeuta, non € neutra rispetto al
costituirsi, in molteplici modi peculiari, del presso terapeutico.

Peraltro, anche il setting privato possiede unaifure implicita derivante da un mandato sociale,
connesso alla definizione di esso come avente piicda funzione rivolta verso ilterapeutico” e
non, ad esempio, rivolta ad un livello socio-agsigiale. In sostanza emerge, con piu evidenza, una
funzione di “normalizzazione. In ogni caso il rappoé chiaro: la persona, in cambio di una
prestazione, paga direttamente chi eroga la pieststessa. Andrebbe ovviamente esaminata la
posta del terapeuta in una simile relazione. Pgeéresutile ricordare, ad esempio, che il rapporto
economico diretto, legato ad una serie di circagartome la durata della terapia, puo avere
influenza nel costituirsi del setting e del processapeutico.

Nel suo studio il terapeuta mette in atto le pmpprocedure. Opportunamente operera una
valutazione che potra prendere la forma coerenteilcpeculiare modello teorico di riferimento.
Magari considerera importante l'invio e la riflemse sull’inviante, formulera ipotesi sul “perché”

su “chi” lo ha contattato, oppure operera una fdisi” tradizionale.

In ogni caso, chi scrive, considera importantedautazione del valore di “mossa” collegata alla
richiesta, pertanto pare indispensabile sottolmeButilita di interrogarsi sui “perché della
richiesta”, partendo dal “ perché é formulata incontesto privato?”.

Ovviamente la scelta del contesto privato si callagvariabili culturali ed e correlabile al tipo di
organizzazione sanitaria. Il terapeuta familiare tdwvora nel contesto privato puo trarre utilita
analizzando il peculiare modo in cui egli risul@fidito nella richiesta e dalla richiesta, operando
eventuali interventi di ridefinizione del costraencontratto terapeutico. Un simile procedere non é
semplice. C’¢e il rischio di “perdere la famigliae il terapeuta non ha certamente questo interess
ma, se non si valuta questo aspetto, il procesapdatico pud svolgersi in una serie d’'implicitech
potrebbe compromettere irrimediabilmente gli esiti.

Senza addentrarsi, appare utile segnalare comesia cina connessione tra luogo della terapia e
teoria clinica collegata al tipo di psicoterapiatprata. Si pensi, tornando al terapeuta familipee,
esemplificare, alle situazioni in cui il contestiodgsignazione non é in prima istanza la famigjia e
magari, € la scuola o il luogo di lavoro. In singiliuazioni la stanza di terapia puo non bastare.

Il terapeuta deve essere in grado di valutarevie terapeutiche in proprio possesso, sapendosi dare
un limite. In altri contesti teorici il limite s’rganizza secondo parametri diversi coerentemeénte a
modello. E’ opportuno, a mio parere, in tutti i icason fondare I'avvio di una psicoterapia,
esclusivamente, sulla valutazione diagnostica, @aé non essere sufficiente presupporre e
proporre una psicoterapia sulla constatazione ge#aenza dei segni che portano ad inferire un



certo stato psicopatologico, non fosse altro chehgesimili segni trovano rispondenza all'interno
del modello del terapeuta, mancando una teoria gaflologia che trovi un consenso allargato nella
comunita scientifica e perché una simile operaziomplica una decontestualizzazione della
richiesta e delle stesse persone che chiedono.snide procedura, inoltre, implicherebbe un
legame lineare tra richiesta e intervento che egge e non ha retto alla prova dell’esperienza dei
terapeuti dei piu disparati orientamenti. Con lavuda cautela, e con una giusta dose di
provocazione, mi pare che certe valutazioni fondaiedi un simile procedere costituiscono
punteggiature arbitrarie e connotazioni del “pat@&nspesso, assai opinabili. Mantenendo il gusto
della provocazione, ci si permette d’ipotizzarengsiéficativamente che la qualificazione di “non
coscienza di malattia”, spesso, possa esseralattee in questo modo.

Il terapeuta che lavora, magari da solo, nel pmptudio, se si colloca all'interno di un processo
che & precedente al suo intervento e contiene dedenti tentativi di cura o di soluzione del
problema e che potrebbe continuare dopo il stenianto, puo far emergere, rispettandolo, il
senso, verrebbe da dire: il dolore, della richieBtaerge, in tal modo, anche il limite del terapeut
0, piu correttamente, il limite del contesto provat

2.2 Terapeuti e terapia familiare nei servizi pubbl

Nel piu generale panorama dei servizi sanitariaasiqoubbilici, ci si vuole riferire particolarment

ai servizi che si occupano esplicitamente dellagmatologia ed offrono le cure. All'interno di tale
tipologia, e possibile operare una prima distingidra servizi che si occupano esclusivamente di
psicoterapia, di psicologia, di psicopatologia eattrso una organizzazione che prevede una
omogeneita di personale, cioe servizi formati deqierapeuti soltanto, da servizi con obiettivi
molteplici e personale appartenente a diversgyodate Per esemplificare si puo fare riferimento ad
un servizio di Psicologia Clinica a fronte di umBgio per le tossicodipendenze.

All'interno di un servizio multidisciplinare, comguae, in alcuni casi, puo riscontrarsi un’attivita
strutturata di psicoterapia. Pud, per esempio, reissm’attivita di Terapia familiare, potrebbe
esserci una stanza con lo specchio e tutto ciocockerre al terapeuta familiare. Simili servizi
possono avere molteplici finalita, per esempidjmh assistenziale o consentono una richiesta assai
specifica come la riabilitazione o, ancora, propometodologie specifiche, si pensi alla
somministrazione di metadone nei Sert. Ne derivgpamorama di servizi, variamente articolati,
all'interno del quale la richiesta di psicoterapigd non essere esplicita o la stessa offerta pno no
essere esplicita o riconoscibile.

In sostanza, emerge una situazione complessataliim della quale il terapeuta deve collocarsi
sapendo discriminare i diversi e molteplici livédigici del possibile intervento.

Tutti i servizi, pubblici e privati, si distinguondall’attivita privata per la presenza di un
committente. Il contesto in cui si costruisce |lmz@ne terapeutica nel privato implica I'azione di
due poli: il terapeuta e la persona che chiede;seelizi la relazione terapeutica si realizza in
presenza di tre poli: il terapeuta, la personadtfiede e il committente, cioe 'AUSL, la proprieta
della struttura, la cooperativa, I'associazionesdeieta d’assicurazione, eccetera. Si comprenee ch
la differenza non e di poco conto. E’ evidente itherapeuta privato puo agire piu liberamente del
terapeuta di un servizio. Il primo puo, infatti,epgre in un rapporto piu semplice e piu chiaro, il
secondo rischia I'invischiamento; € piu semplice pgrimo, ad esempio, proporre un numero
definito di sedute o persino decidere di interroragkciclo di sedute o essere rigoroso nel rigpett
degli appuntamenti, avendo la possibilita di legger informazioni sui possibili movimenti della
famiglia in maniera piu chiara. Il secondo pud &®v costretto a fare i conti con le regole di un
servizio che prevede un libero accesso oppure povarsi a fare i conti con gli obiettivi
“terapeutici” che persegue il committente, si perai terapeuti che lavorano nelle comunita
terapeutiche che sono fortemente caratterizzatandapeculiare “ideologia” o ai terapeuti che
“devono fare i conti” in termini letterali, nel s&m che devono comunicare i dati quantitativi del



loro lavoro che sono correlati ai livelli retributi oppure a quelle situazioni, estreme e interggsa

in cui il committente &€ un‘associazione di “ut&ntin tutti questi casi nella stanza del terapeut
non entrano sole le persone, la famiglia. Entradmplessita del contesto del servizio che non
coincide con la stanza di terapia o con la stamtdelapeuta. Lo stesso servizio, qualunque esso
sia, inoltre, non & neutro, non e asettico, noaiag, privo di caratteristiche che si riferiscorio a
contesto storico e sociale, piuttosto che profesdey tecnico e scientifico. Si potrebbe operar@ un
dettagliata analisi delle diverse istituzioni e diiersi servizi e si arriverebbe a mettere irevid la
cultura politica, sociale e scientifica che ne leedminato la forma, il mandato. Si pensi , per
esempio, a Basaglia e alla organizzazione dei eer la salute mentale o alle lotte delle donne e
alla organizzazione dei Consultori familiari. Unanie analisi risulterebbe complessa ma,
indubbiamente, rivelatrice dei limiti entro cuitdrapeuta puo svolgere la propria azione. Da una
tale analisi si individuerebbero le caratteristighevalenti di ciascun servizio relative al mawodat
sociale, spesso implicito, e che, generalmentesqmus essere attinenti alla funzione di
cambiamento o di controllo. Queste caratteristichesai incidenti sul lavoro terapeutico, non
devono sfuggire alla riflessione di ciascun terape@ccorrerebbe, quindi, un’analisi dettagliata
delle varie tipologie di servizi per poter evidearel una serie di caratteristiche peculiari che
incidono sull’effettuazione di una particolare jcatterapeutica; si potrebbe ottenere, in tal modo,
un quadro di maggiore compatibilita con un certalallm di psicoterapia e di minore compatibilita
con un altro modello. Si puo, indubbiamente, coireenhe, in relazione a tutti i servizi, alcuni
aspetti dell'organizzazione formale, qualora unalche norma la preveda in maniera dettagliata, e
alcuni aspetti della specifica organizzazione dparticolare servizio, non sempre, a priori, tergon
conto dell’esigenze connesse alle diverse pratiSh@ensi, ad esempio, alle diverse possibili
modalita della presa in carico: chi effettua lawatione iniziale? Gli operatori partecipano ad un
progetto terapeutico comune? Quale percorso colagersona prima di giungere al terapeuta? Si
sceglie, per ora, di lasciare aperti tali intertogaanche nella consapevolezza che essi possono
essere ulteriormente articolati. Il Servizio Pubbliinoltre, possiede caratteristiche e peculiarita
anche sul versante dei diritti dell’'utente o , cosnélice in epoca d’ aziendalizzazione, del cliente
Si pensi al significato sociale della necessitalibattere le liste di attesa e, a fronte di ci@esisi

all’ utilita di regolare i tempi della psicoterapia coerenza con un particolare modello. Se una
simile coerenza non si armonizza con la lista wisat, per il terapeuta pubblico dipendente € un bel
problema. Un ulteriore livello di analisi, inoltrejeve essere formulata collocandosi nella
prospettiva delle persone che si rivolgono aligeyvQuesta prospettiva, che pure potrebbe essere
oggetto di una trattazione di tipo generale, a paiere, deve sempre essere inclusa nell’ opegativit
guotidiana del terapeuta, costituendo un fondamentprescindibile della valutazione che
accompagna una psicoterapia. Un altro dato utileeg@malare attiene alla qualita degli spazi fisici
della tipologia della struttura in cui i servizirep allocati. In ogni caso il contesto parla di sé,
comunica informazioni. Molto spesso questo aspefottovalutato o sfugge completamente ad un
minimo di analisi e controllo. Puo, pertanto, capgtche allo psicologo di un D.S.M. venga fatta
richiesta di psicofarmaci, oppure, puo capitardalier fare i conti con I'idea che le persone hanno
di un particolare servizio e che puo apparire &adu di un pregiudizio o letta come resistenza se
non riallarga I'ottica valutativa.

All'interno della cornice generale sommariamentsciigta, il terapeuta familiare deve confrontarsi
con una serie di situazioni critiche peculiari. pa frequente e importante riguarda gli assunti
epistemologici di base, che possono essere assasdda quelli degli altri operatori e da queliec

lo stesso servizio implica. Mi riferisco, per esémpll’idea di causalita circolare a fronte della
diffusa idea di causalita lineare e, ancora, abidl’ individuo rispetto all'idea di sistema.Queste
diversita possono determinare conflitti, piu 0 mespliciti che si innestano sui consueti conflitti
tra operatori. Con il rischio di triangolare suzpanti. Dietro queste dinamiche si annidano ulterio
problemi, si pensi alla sfida che si pu0 nascomdietro gli invii interni al Servizio. Oppure si
pensi al rischio d’interventi scissi: puo capitahe lo stesso paziente esca da una stanza edhentri
un'‘altra senza che le due stanze “si parlino”.inmlscircostanze, si pud non comprendere perché



un paziente modifica la propria richiesta o nonireap perché di un abbandono. Puo capitare che
una telefonata venga ritenuta primariamente imptetala un terapeuta e sottovalutata, quindi
ignorata, da un altro operatore. Occorre necessarite tentare di controllare queste variabili che
caratterizzano il contesto. Ma in quale modo? Treddadi formare tutti gli operatori alla cultura
relazionale? Accettando un eclettismo acritico @ wmerificabile? Facendo una “guerra santa’in
nome del proprio credo teorico? Provando ad arakzfe soluzioni frequentemente adottate, si
scoprono soluzioni a volte “vere” e a volte “finté’elenco di simili soluzioni potrebbe essere assa
lungo, mi limito a ricordare quelle piu diffuse. frimato spetta agli interventi integrati o
multidimensionati, quindi a procedure del tipo fpa la cura farmacologia, poi la psicoterapia”,
oppure “dipende dal tipo di patologia, che necasditun tipo di intervento anziché l'altro”, per
concludere con “o i farmaci o la psicoterapia”.

A mio parere, queste soluzioni se poste al di fdouna logica d’ ipotesi e di verifica non risohm

il problema, magari lo coprono.

Quanto descritto consente di affermare che nel lRabbsia in servizi multiprofessionali, sia in
servizi omogenei, la’stanza di terapia familiaredmpon bastare, la tecnica puo non bastare. Stanza
e tecnica devono essere ricontestuallizzate neldigBervizio e in quel servizio, con quella stpria
in quella citta. E’ merito dell’'approccio sistemiaelazionale, aver segnalato la necessita di legge
gli eventi descritti e di aver provato a fornireatghe chiave di lettura. Tra i numerosi contrilalie
I'ambito sistemico-relazionale propone in questibose, mi pare utile citare (Siani, R.; Siciliad,;
1992)in quanto mette a fuoco in maniera assai chiamaoio che il contesto gioca nel servizio
pubblico. Sottolineando che vi sono diversi livellpiu contesti, in breve sintesi, Siani distingue
contesto-1, cioe il contesto relazionale della fdimj un contesto-2, cioe il contesto in cui tredté
contesto-1, cioe il setting terapeutico e, infingy contesto-3, quello dellistituzione, cioé
I'organizzazione peculiare del servizio, a suaaaliddiviso in sottocontesti, ciascuno con regole
proprie. In base a questa premessa, Siani proporaproccio multicontestuale finalizzato alla
realizzazione di un progetto terapeutico che agnsivi vari contesti, sfruttandone le risorse e
affrontando, provando a risolverli, i contrasti @ncoli. E’ ovvio che molti dei problemi segnalati
restano aperti e che, per esempio, l'idea stespeodetto terapeutico contiene una serie d’implicit
che andrebbero discussi ma, un approccio chetestualizza ogni intervento, appare di notevole
interesse. Si puo osservare, in questo modellopolssibilita, che I'orientamento sistemico e
relazionale permette, di collocare lintervento igedsi livelli, esiti di successive operazioni di
allargamento dell’ottica di valutazione.

Inevitabilmente il terapeuta deve essere dispaniad operare con duttilita, pronto a rinnovare e
adeguare strategie e tecniche.

Per ultimo, occorre sottolineare le questioni chguardano le professionalita autorizzate
all’'esercizio della psicoterapia, cioé i medicilepgicologi. In Italia con I'approvazione dellagige
ordinistica degli psicologi si €, in qualche modagionalizzata una situazione di confusione e si &
chiusa un’epoca che, a torto o a ragione, erateaztata da ingiuste discriminazioni ma anche da
un diffondersi di pratiche di psicoterapia selvaggDvviamente una lettura dei cambiamenti
determinati dalla legge, effettuata dall'internd dendo della psicoterapia, €, non solo, possibile
ma assai utile. Si pensi, per esempio, alle proateime connesse alla psicoanalisi, alla questione
dall'analisi laica. Cio che occorre estrapolardedaicende piu generali, in coerenza con il senso d
guesto contributo, attiene alle norme che regolaiinterno del servizio pubblico le citate
professionalita, oltre ai riflessi della legge oidiica sulla possibilita concreta dell’azione
terapeutica. Nel privato la legge ordinistica pwsege ritenuta, nel complesso, sufficiente. Nel
pubblico, le vicende sono sicuramente piu compdic&asta verificare, ad esempio, come la
direzione dei servizi dei quali si sta parlandocstrequentemente affidate ai medici a fronte di una
penuria di possibilita di direzione da parte dggiicologi i quali, attualmente, per essere assanti
simili servizi sono obbligati alla specializzaziogeincidente con l'autorizzazione all’esercizio
dell'attivita di psicoterapia, mentre per i mediaili direzioni sono possibili anche attraverso Il
possesso di altre specializzazioni. E’ evidente wheccesso di medicalizzazione, non giustificata



dalla natura del servizio, non é privo di consegeesia nell’articolazione della risposta che |l
servizio offre, sia negli effetti che la risposta el determinare l'articolazione della domanda. Le
guestioni teoriche soccombono di fronte alle qoestiel potere di categoria professionale.

2. Senza lo specchio: I'approccio sistemico-relazienai diversi contesti istituzionali

La descrizione del modo in cui & possibile collecar maniera strutturata un’attivita di terapia
familiare puo lasciare intravedere i modi in cull@care interventi, secondo I'ottica sistemico-
relazionale nei servizi che non sono esplicitamerdefiniti o definibili “servizi di cura”, inoltre
orienta agevolmente alla descrizione di alcuneesgiotiell’utilizzazione che lo psicologo puo fare
dell’approccio sistemico-relazionale in simili sy L'orientamento sistemico-relazionale, tra
l'altro, ha prodotto utili e interessanti propostelettura dell’azione svolta dagli psicologi e dai
diversi operatori all'interno di tali servizi.

In uno sguardo d’insieme, i servizi ai quali si Wdare riferimento sono: i Servizi sanitari (i
consultori familiari, le diverse articolazioni deervizi riabilitativi, alcune esperienze di u.o.
ospedaliere e, per certi aspetti, gli stessi sedazD.S.M. e dei Sert.; piu in generale si polre

far riferimento a tutti i servizi del S.S.N. iniaperano gli psicologi), i Servizi erogati daghti
locali ( servizi sociali, le varie iniziative corsse con la |. 285, ecc.), i Servizi scolasti@ervizi
della sanita privata e della sanita militare. Intitguesti luoghi dell'intervento & possibile
riscontrare come la professionalita dello psicoladgl terapeuta e, piu in generale, degli operatori
si situa all'incrocio tra uno specifico assettqddfessionalita, indipendente dal contesto e I'agio
definitoria propria del contesto stesso. Questaa situazione non priva di difficolta e foriera di
possibili errori. Una importante e indispensabitalai si deve alla Selvini Palazzoli {(#981), e
facendovi riferimento, € possibile utilizzare urficace chiave di lettura che consente di operare
opportune e chiarificatrici distinzioni. Una primmacroscopica distinzione consiste nella
identificazione di situazioni caratterizzate da tipo d’intervento contrattuale e da un tipo
d’'intervento non contrattuale, sia rispetto allh#a, sia rispetto alla committenza. In altre parole
una simile distinzione rimanda alla definizionela@eaklazione che puo articolarsi in vari gradi di
chiarezza ed esplicitazione, a fronte di una sEnmplicite ed oscure aspettative; alla realizpazs

di un contesto operativo stabile, a fronte di umtesto operativo mutevole, implicito; alla
possibilita di definire e condividere gli obiettia fronte della formulazione di obiettivi diversi
non contraddittori; alla delimitazione di un’areantervento possibile e delimitata, a fronte del
rischio di onnipotenza; alla valutazione degli iegittraverso una conferma reciproca e una
soddisfazione possibile, a fronte di squalifichenancanza di cambiamento; la posizione dello
psicologo, del terapeuta pud esprimersi in unazpmse complementare a fronte di una posizione
simmetrica-competitiva. Si puo, facilmente, complene I'ampiezza del ventaglio di errori che si
possono commettere quando l'intervento € postossere nella tipologia di servizi che si sta
esaminando.

In estrema sintesi, € possibile individuare genenae d’intervento dello psicologo in tali servizi
che possono raggrupparsi in un ambito di “preveri@ in un ambito di “cura”, concretizzandosi
attraverso tecniche e correlati orientamenti téaassai diversi. Il secondo dei due ambiti puo
consistere in una fase di consulenza e un evenionl® oppure in una proposta di psicoterapia
strutturata ed una “presa in carico”. Una simikesslficazione contiene una molteplicita di variabil
che si combinano tra di loro producendo effettillaspossibilita di porre in essere un’azione
professionale utile, eticamente orientata ed efécaCome gia detto, lI'insieme di tali variabili
contribuisce a definire la funzione dello psicologan determinato contesto di lavoro.

Per meglio comprendere l'azione definitoria di uontesto in cui operano gli psicologi, si
potrebbero richiamare le numerose esperienze deitiologi che lavorano nelle scuole, si
comprende che se si sposta I'angolo di osservaaaialicesse “gli psicologi che lavorano per le
scuole”, le possibili riflessioni conseguenti debibero assumere una ben diversa articolazione



Proseguendo con la esemplificazione propostaaritante lo psicologo nella scuola, € intuibile
come l'azione professionale possa spaziare in uplissimo ventaglio. Nella ipotesi che lo
psicologo sia anche un terapeuta familiare, isionile contesto, puo svolgere un’ azione orientata
al cambiamento necessario attraverso la formulazdripotesi relative ai “problemi * sottoposti
alla sua “competenza” che scaturiscono da unamesteontestualizzazione della richiesta e della
definizione del problema. E’ owio che questa midaimanda ai presupposti teorici accennati
all'inizio di questo lavoro e che una simile prat& concretizza in molti modi, tra loro diverAl.

fine di chiarire quanto osservato, si puo ulteriente esemplificare una situazione in cui allo
psicologo “si chiede” relativamente ad un alunnea(diagnosi, una terapia, un intervento presso i
genitori, ecc.). Una possibilita feconda d’ipotgsio consistere nel correlare la richiesta ad un
possibile conflitto tra gli adulti, per esempio iresegnanti della stessa classe, tra insegnante e
Dirigente scolastico o, ancora, tra un genitoreire insegnante o tra i due genitori. L'ipotesi del
conflitto puo essere sostituito da altre ipotesiasatuali, quali dinamica, relazione, giochi, che p
rimandando a diversi orientamenti teorici, possesgere raggruppati ad uno stesso livello logico
che consente di connettere la richiesta al contestui I'alunno € inserito e nel quale gioca la
propria parte. Si comprende agevolmente che, iiligimcostanze, & possibile un intervento che ha
effetti terapeutici anche se si attua al di fuoriutha psicoterapia strutturata. Pare superfluo
sottolineare che la varieta di situazioni in cuipkicologo puo trovarsi rispetto al contesto in cui
opera, in questo caso la scuola, costituisconcsora di precondizione che definisce i limiti della
sua operativita. Anche in guesto caso, in sostagizeta proponendo di affrontare la problematica
individuata attraverso una pratica di valutazieneina pratica terapeutica che contemplino la
possibilita di collocare in diversi livelli logici diversi contesti operativi e le diverse richieste
d’intervento con il correlato definitorio descrigpoima. Peraltro, anche in questa tipologia di igerv

e in questa tipologia di modalita operative, possessere indicate situazioni in cui il ruolo di
terapeuta puo confliggere con il ruolo istituzienaicoperto. Si pensi, come gia accennato in
precedenza, alle situazioni, a volte paradossalicui lo psicologo puo trovarsi quando la sua
funzione di operatore del SSN confligge con le matesi di terapeuta: ad esempio, egli puo
ritenere utile differire un appuntamento e conterapeamente essere pagato di piu se si abbattono
le liste di attesa. Ammesso che prevalga la pasezidi terapeuta, rimane comunque esposto alle
rimostranze dell’'utente che puo far valere i proltti nei confronti del Servizio pubblico.
Consapevole di questi limiti, il terapeuta famiiiaal di fuori della stanza di terapia, puo muovers
ipotizzando e realizzando obiettivi terapeutici.

3 .Considerazioni conclusive

Il terapeuta familiare puo formulare ipotesi e pmp interventi secondo modalita simili in tutti i
casi descritti nei paragrafi precedenti, cioé siacontesti terapeutici, sia negli altri contebtfatti,

in tutti i casi, e possibile una lettura della domda come una sorta di mossa correlata a quaimo e
atto nel contesto in cui la stessa domanda é fatauMi rendo conto della parzialita di una simile
prospettiva che appartiene all’esperienza perspn@ke parzialita puo, comunque, essere
agevolmente superata attraverso una generalizaazae pud includere piu modelli, piu
prospettive, una simile generalizzazione consisten continuo allargamento della prospettiva
valutativa che includa vari livelli gerarchicamerdedinati di contesti. La prospettiva della gia
citata Siani costituisce un chiaro esempibidea di contesto alla quale si fa riferimentaeella
che discende dalle descrizioni di Bateson, il gdale non identifica cosa sia il contesto, né ci
suggerisce che cosa noi dobbiamo considerare pdesto, ci fornisce invece una indicazione
metodologica: nessun fatto pud essere spiegat@ semsiderare l'intreccio delle circostanze entro
cui tale fatto emerge e si sviluppa... L'idea di esid € stata, in questo senso, una idea generativa
di modalitd di intervento innovative rispetto allderapia familiare classicamente
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concepita...evidenziando peraltro la differenza tegpodroccio sistemico inteso come modello
teorico generale per l'analisi dei processi umala modalita di condurre l'intervento terapeutico
che pur ispirandosi a tale modello teorico possessere diverse in situazioni specifiche

(Fruggeri, L.; 1998, pag. 1, pag.uesto richiamo & parso utile in quanto, nel lavctato, L.
Fruggeri propone un principio di metodo che resisticacemente ed utiimente sia rispetto
all'ipotesi di utilizzazione di modelli diversi,arrispetto all’ipotesi di realizzazione dell’'intento
psicoterapeutico in situazioni istituzionali divers

Le riflessioni che si stanno proponendo, come gittof osservare, rimandano a posizioni
epistemologiche differenti. Un discrimine di natgenerale che occorre esplicitare attiene al modo
con cui si tenta di giungere ad una spiegaziorensfica di un fenomeno, “... secondo la teoria
generale dei sistemi, il principio unificatore ndta riduzione, bensi I'organizzazione: per costrui

la spiegazione scientifica non é sufficiente tenwdirsuddividerlo in unita di analisi piu semplei
studiare separatamente una dalle altre, ma e ra@mestudiare le interrelazioni tra queste unita...”

(Loriedo, C.; Picardi, A.;2000, pag. 108enza dover fare atto di adesione ad una delle due
posizioni che sono proposte in termini antinomiei,possibile, ed e utile, collocarsi in una
prospettiva operativa che tenga conto dell’orgaaiime e delle sue caratteristiche, senza smettere
di vedere le individualitd ad essa correlate. Beragli psicologi hanno nel loro bagaglio formativ
sufficiente esperienza di Psicologia sociale, tamédoessere molto accorti nell’agire da simili
prospettive.

In ogni caso il terapeuta sceglie o puo sceglieligdllo logico in cui collocare l'intervento.Inat
modo, per esempio, in un servizio multiprofessiendil cura, la differenza d’orientamento tra gli
operatori del servizio stesso, se la si considelia sua qualita di dato, di aspetto del contedtoe
essere inserita nellipotesi del terapeuta, ché pos evitare di sognare una equipe omogenea, puo
evitare il ruolo sgradevole di evangelizzatore algifopria verita teorica e metodologica e puo
smettere, altresi, di utilizzare la disomogeneiténe giustificazione della supposta impossibilita di
utilizzare l'approccio sistemico-relazionale o corapiegazione degli insuccessi. Una simile
metodologia permette di far emergere e riconostereprio limite.

Il terapeuta utilizzando una siffatta posizione taieche mette insieme i modelli e le tecniche
utilizzate, sia in contesti terapeutici privati cpabblici, sia in contesti “non terapeutici”, puo
utilizzare una strategia terapeutica “al chius@’ ‘@lI'aperto”. Il terapeuta valuta le risorse ddge
terapeutiche disponibili anche nella famiglia e cahtesto sociale. La valutazione del “paziente” e
dell'intervento risulta essere, pertanto, di tgomtestuale.

Le variabili con le quali lavorare sono, in tal nopavviamente, piu numerose e complesse. Da
tutto cio scaturisce la scelta dell'intervento,écidella forma che esso deve assumere, che potra,
quindi, essere di consulenza, di terapia strutiuoaguant’altro. Tale scelta avviene nell’ambitd de
“contratto terapeutico” che non deve essere unaogativa del setting strutturato, ma deve
prendere corpo sempre e soprattutto nella evetduddilla presenza di un “terzo” costituito, per
esempio, dal committente o dalle regole del Sevvizibblico. Il terapeuta, lo psicologo diviene in
tal modo un organizzatore di risorse, un utilizeatdelle leve terapeutiche a sua disposizione, che
opera una valutazione che implica “la valutazioakadvalutazione”. Il terapeuta prende in esame,
cioé, le categorie valutative e ne verifica I'téili non la verita, non la oggettivita. Questa wtim
affermazione inevitabilmente rimanda alla moltagdicdei saperi e dei modelli e alla loro
provvisorieta e ad una serie di conseguenze dtijettiono sul terapeuta, rimanda alla sua capacit
di abbandonare I'ordine del modello, alla sua évéat alla necessita di non costringere l'altre@ch
chiede ad adeguarsi al modello del terapeuta st&suoli affermazioni trovano conforto in un
generale cambiamento epistemologico che attraversando della terapia familiare. Come gia
indicato, ci si puo riferire alla epistemologia ldetomplessita e in particolare all’idea di un
osservatore che partecipa alla costruzione dermseibsservato e, quindi, all'idea di una oggettivit
messa tra parentesi. Ci si riferisce alla necessital’azione del terapeuta si caratterizzi cosd’u
costante della riflessione sul proprio modo di eapercioe della “..autoriflessivita sul proprio neod

di conoscere sia da un punto di vista scientifit@ sociale, come principio di metodo,...”
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(Fruggeri, L.; 1998, pag. 39)Si propone, in sostanza di agire con una CONSHERED
epistemologica che tenga conto della pluralita shgeri, senza dover abbandonare il proprio
modello.
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