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PROTOCOLLO
DINTESA TRA LA
PROCURA DELLA
REPUBBLICA PRESSO
IL TRIBUNALE DI
FOGGIA E LORDINE
DEGLI PSICOLOG
DELLA REGIONE
PUGLIA

TAVOLO TECNICO
PROTOCOLLO CODICE ROSSO

I 9 agosto 2019 é entrata in vigore la Legge 19  reati attraversoiquali si esercita la violenza do-

luglio 2019, n. 69, conosciuta come “Codice Ros-  mestica e di genere. In dettaglio il provvedime
so”, che ha introdotto modifiche al codice pena-  to disciplina: maltrattamenti contro familiari
le, al codice di procedura penale e altre disposi-  conviventi (art. 572 c.p.); violenza sessuale (a
zioni in materia di tutela delle vittime di violenza ~ 609-bis, 609-ter e 609-octies c.p.); atti se

n-

e
rt.
5-

domestica e di genere. Nei 21 articoli, di cui si  suali con minorenne (art. 609-quater c.p.); cor-
compone la legge, si individuano un catalogo di  ruzione di minorenne (art. 609-quinquies c.p.);

| 5



INIZIATIVE DEL CONSIGLIO REGIONALE DELL'ORDINE: UPDATE PROTOCOLLO D'INTESA TRA LA PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO...

atti persecutori (art. 612-bis c.p.); diffusione il-
lecita diimmagini o video sessualmente espliciti
(art. 612-ter c.p.); lesioni personali aggravate e
deformazione dell’aspetto della persona me-
diante lesioni permanenti al viso (art. 583-quin-
quies c.p.).

Inoltre la stessa legge mira a garantire e raffor-
zare la tutela nei confronti delle vittime di vio-
lenza domestica e di genere, nonché ad offrire
una corsia preferenziale alle denunce assicu-
rando indagini pit rapide e tempestivita dell'a-
dozione degli interventi cautelari o di preven-
zione, preservando l'incolumita delle vittime di
violenza.

In particolare I'art. 2 recita: “[omissis] il pub-

blico ministero, nelle ipotesi ove proceda per i
delitti di violenza domestica o di genere, entro
tre giorni dall'iscrizione della notizia di reato,
deve assumere informazioni dalla persona
offesa o da chi ha denunciato i fatti di reato
[omissis] ".

Sulla necessita di raccogliere tempestivamente
informazioni in situazioni cosi delicate & nata
I'esigenza da parte della Procura della Repubbli-
ca di Foggia e I'Ordine degli Psicologi della Regi-
ne Puglia di giungere ad un Protocollo d'Intesa
per la creazione di un elenco di psicologi pronti a
prestare le loro competenze nel pit breve tem-
po possibile.

1'31/01/2020 L'Ordine degli Psicologi della Re-



gione Puglia ha firmato con la Procura della Re-
pubblica presso il Tribunale di Foggia il Proto-
collo d'Intesa.

All'Ordine é stata demandata "“la predisposi-
zione di un elenco di Psicologi iscritti all'Albo,
disponibili nell'immediatezza della chiamata,
che consenta, ove ritenuto necessario o, co-
munque, opportuno dal Pubblico Ministero, il
tempestivo intervento di un esperto in psico-
logia ..."

La tipologia d'intervento dello psicologo consi-
ste nell'ausilio tecnico-scientifico nelle ipotesi
disciplinate dagli artt. 351, co. 1-ter, e 362, co.
1-bis, c.p.p..

Il P. M. nella giornata della reperibilita dello psi-
cologo, redige il Decreto di nomina dello stesso
per fornire ausilio tecnico scientifico all'assun-
zione di sommarie informazioni della persona
minorenne ovvero della persona offesa, anche
maggiorenne, in condizione di particolare vulne-
rabilita.

L'audizione della persona offesa pud avvenire
nella stessa giornata o entro tre giorni, questo
a seconda della situazione. Al termine dell’'au-
dizione lo psicologo rilascera delle brevi note
comportamentali scritte.

MODALITA DI PARTECIPAZIONE
| criteri per far parte dell’'elenco sono:

a) regolare iscrizione all’Albo degli Psicologi;
b) una adeguata preparazione nello specifico set-
tore.

Tramite newsletter inviate agli iscritti dell’Ordi-
ne degli Psicologi, trasmesse inizialmente a ca-
denza trimestrale e dal 2/11/20 a cadenza se-
mestrale, é stato chiesto agli iscritti che hanno
sede, preferibilmente, nella Provincia di Foggia,
di fornire una "Disponibilita all'inserimento nella
lista prevista dal Protocollo con la Procura della

Repubblica del Tribunale di Foggia".

Raccolte le disponibilita dei colleghi, sono state
predisposte le liste con indicazione dei giorni di
reperibilita di ciascun iscritto.

L'ordine diiscrizione e fatto sulla base dell'ordi-
ne d'arrivo della email di risposta alla newslet-
ter.

Dal 31/1/20 a tutt'oggi sono stati inviate alla
Procuran. 4 liste di psicologi. Il numero di coloro
che hanno aderito sono stati:

1° invio n. 39
2°invion. 19
3°invion. 28
4° invio n. 24

Totale: 110 partecipanti (N.B.: & possibile rin-
novare la propria richiesta di partecipazione ad
ogni nuova lista)

Il confronto tra I'Ordine e la Procura di Foggia
stato costante e continuo per mettere a punto
questa nuova modalita operativa di supporto
degli psicologi all'attivita giudiziaria.

Il 5 novembre scorso si & svolto un incontro
in videoconferenza tra psicologi iscritti alle li-
ste codice rosso presso il Tribunale di Foggia
e alcuni rappresentanti della procura. Il Pro-
curatore Aggiunto dott. Antonio Laronga, fir-
matario del protocollo, ha introdotto i lavori.
| Sostituti Procuratori dott.ssa Giulia Falchi,
dott.ssa Roberta Katarzyna Bray e il dott.
Matteo Stella hanno fornito un inquadramen-
to normativo delle diverse fattispecie di rea-
to e del ruolo dello psicologo come ausiliario
della procura. Ampio spazio é stato dedicato
al dibattito orientato a confrontare linguaggi,
modalita tecniche, competenze propri di due
mondi, quella giuridico e quella psicologico,
che si trovano a interagire in modo sistemati-
co e strutturato.
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OMMISSIONE

PSICOLOGIA

SCOLASTICA,
LAVORO, DELLE
ORGANIZZAZIONI
E DI COMUNITA

La Commissione "PSICOLOGIA SCOLASTICA, DEL
LAVORO, DELLE ORGANIZZAZIONI E DI COMUNI-
TA" in riferimento alle leggi e alle linee guida del
CNOP, in ottemperanza ai DPCM relativi all'emer-
genza COVID 19, ha articolato la preparazione di
proposte per lo sviluppo programmatico di obiet-
tivi strategici a breve, medio e lungo termine.

Lo sviluppo programmatico € inteso nella con-
gruenza, nella specificita e nell'interazione delle
aree della Psicologia Scolastica, del Lavoro, delle
Organizzazioni e di Comunita. La congruenza sta
nel considerare che ogniarea, e le altre aree distin-
tamente e insieme contribuiscono ad arricchire il

8 | PSICOPUGLIA

DEL

Coordinatore
Massimo Frateschi

Componenti
Geremia Capriuoli
Ferdinando De Muro

patrimonio complessivo di cultura, conoscenza e
competenza psicologica.

Se si considera, ad esempio, il “clima organizzati-
vo"” e utile rappresentare il contributo di cultura,
conoscenza e competenza presente nelle aree
della psicologia scolastica, del lavoro, delle orga-
nizzazioni e di comunita, direttamente da area ad
area e per interazione tra le aree. D'altronde, ogni
area psicologica ha una sua specificita, che € utile
declinare approfonditamente e pragmaticamente;
per esempio, se al “clima organizzativo” aggiun-
giamo la "promozione della salute e del benesse-
re”, occorre specificare le peculiarita dei contesti



“scolastici”, del lavoro”, “delle organizzazioni”, e "di
comunita”.

La Commissione & impegnata a promuovere, gra-
zie alla collaborazione e alla partecipazione attiva
di tutta la comunita professionale degli psicologi,
nuove ipotesi, idee e proposte per uno sviluppo
programmatico di obiettivi strategici. Si intende
costruire proposte per promuovere, continuare e
migliorare il confronto sulla cultura, sull'attivita,
sulla collaborazione psicologica con Istituzioni,
Enti, Associazioni.

Le proposte che svilupperanno il programma si
baseranno sulla professionalita, sulle competen-
ze, sulle esperienze sul campo di queste grandi
aree scientifiche e tecniche della psicologia, per
confluire negli ambiti relativi a: Salute, Scuola,
Welfare, Lavoro, Organizzazioni, Comunita, con

una strategia integrata per la realizzazione di col-
laborazioni, progetti, attivita e interventiinterpro-
fessionali e interdisciplinari, ormai necessari nelle
condizioni ordinarie e, ancor di pit, nelle condizioni
straordinarie ed emergenziali sanitarie, economi-
che e sociali della collettivita.

La Commissione sta perseguendo l'obiettivo di
contribuire con proposte relative all'applicazione
del “Protocollo d'Intesa tra Ministero dell'lstru-
zione e Consiglio Nazionale Ordine Psicologi, per il
supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche”
nella Regione Puglia, per il confronto e I'impegno
delle parti Istituzionali. In base all’Articolo 2 (Og-
getto e finalita del Protocollo d'intesa):

SONO OBIETTIVI E FINALITA

DEL PRESENTE PROTOCOLLO:
a) fornire un supporto psicologico su tutto il
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territorio nazionale rivolto al personale scola-
stico, agli studenti e alle famiglie, per risponde-
re ai traumi e ai disagi derivati dall'emergenza
CoVID-19;

b) avviare un sistema di assistenza e suppor-
to psicologico a livello nazionale per prevenire
I'insorgere di forme di disagio e/o malessere
psico-fisico tra gli studenti delle istituzioni sco-
lastiche di ogni ordine e grado.

Atal proposito, quindi, sulla base delle leggi e delle
linee guida del CNOP, le proposte si svilupperanno
per obiettivi strategici a breve termine, per la mi-
gliore applicazione e realizzazione del Protocollo
nella Regione Puglia; a medio termine, per la ve-
rifica durante tutto il periodo di realizzazione fino
a giugno 2021; a lungo termine, per la prospetti-
va degli psicologi nelle istituzioni scolastiche nei
prossimi anni.

Un‘altra proposta riguarda |'applicazione della
Legge Regionale 11 ottobre 2019, n.46 — "Modi-
fiche e integrazioni alla legge regionale 4 dicem-
bre 2009, n.31 (Norme regionali per l'esercizio

del diritto all'istruzione e alla formazione), per le
attivita relative all'Unita regionale di psicologia
scolastica.

Salute, benessere, sicurezza, prevenzione, sono
alcuni dei temi urgenti alla base di altre proposte
da costruire per dei cambiamenti “strutturali” e
non solo “contingenti emergenziali”, con il contri-
buto determinante scientifico, tecnico e pratico
degli psicologi che lavorano nelle aree della Psico-
logia del Lavoro, delle Organizzazioni e di Comu-
nita, e degli psicologi che impegnati in altre aree
vorranno partecipare attivamente in un sistema
a rete interistituzionale, interprofessionale e in-
terdisciplinare, moltiplicatore di opportunita nei
campi applicativi psicologici.

In conclusione, la Commissione perseguira una
programmazione strategica pluriennale per le
proposte inerenti Psicologia Scolastica, del Lavo-
ro, delle Organizzazioni e di Comunita, che consen-
ta dicollegare e integrare sinergicamente tali aree
interdisciplinari ed interprofessionali per eventua-
li contributi, progetti, e attivita per la promozione
professionale degli psicologi della Regione Puglia.

10 | PSICOPUGLIA
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COMMISSIONE

ATTIVITA

FORMATIVE
E GULTURALI.

CONVEGNI, CONVENZIONI,
PARTENARIATI E PATROCINI

Con l'allentamento delle misure di conteni-
mento della diffusione del virus Sars — CoV2,
la Commissione si & impegnata per riattivare
il processo di programmazione e realizzazione
delle attivita formative e culturali rivolte ai col-
leghi.

| punti focali dell’azione di programmazione
hanno tenuto conto dei bisogni psicosociali
emersiin occasione della pandemia e della sem-
pre pit evidente necessita di avere un approccio
multidimensionale nella presain carico dei biso-
gni di una persona.

Nel 2020, inoltre, l'estensione del consegui-

Coordinatore
Ferdinando De Muro

Componenti
Laura Corvaglia
Anna Palumbo

mento dei crediti ECM a tutti i colleghi, ha im-
pegnato la Commissione nella ricerca ed indi-
viduazione di formule che fossero in grado di
conciliare qualita formativa, diffusione di crediti
ECM per il maggior numero di iscritti e sosteni-
bilita di bilancio.

La familiarizzazione con strumenti di lavoro a
distanza a cui si é ricorso per le misure di con-
tenimento della pandemia ha favorito la predi-
sposizione verso la formazione a distanza (FAD)
sia in modalita sincrona che asincrona. A que-
sto proposito, la FAD si & dimostrata essere una
grande opportunita di ampliamento della acces-
sibilita dell'offerta formativa in grado di favorire
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I'ottimizzazione di tempi e costi sia per i parte-
cipanti che per I'organizzazione.

Nel mese di luglio, e precisamente il 18 ed il
25, sono state realizzate due edizioni del we-
binar dal titolo “Tutelare il benessere psico-
logico al tempo dell'emergenza sanitaria CO-
VID-19.

Modelli operativi di intervento”. Inizialmente
pensato per una unica edizione, il webinar é sta-
to replicato per I'alto numero di iscrizioni. Com-
plessivamente sono stati erogati 1.000 crediti
ECM.

Nel mese di ottobre é stato realizzato, in parte-

12 | PSICOPUGLIA

nariato con I'OMCEQ della BAT, un Convegno dal
titolo "Promozione di sani stili di vita.

Evoluzione dello stato di salute e modelli mul-
tidimensionali”.

Oltre che essere I'occasione di incontro di tut-
ti i professionisti impegnati nel campo della
promozione della salute, il Convegno é stato
|'esito di una riflessione condivisa tra Medici e
Psicologi ed ha rappresentato la tappa iniziale
di una strada da percorrere insieme.

Per |'occasione sono stati erogati 910 credi-
ti ECM per gli psicologi e 1000 crediti ECM per
medici ed infermieri.
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COMMISSIONE
PSICOLOGIA
DELLA SALUTE,

DELLEMERGENZA,
POLITICHE SQGIALI E
DEL TERZO SETTORE

DEL GONSIGLIO

DELLORDINE DELLA

REGIONE PUGLIA

| PRINCIPALI EVENTI SU CUI SI E CONCENTRATA LATTIVITA
DELLA COMMISSIONE QUEST'ANNO SONO STATI IL MESE
DEL BENESSERE PSICOLOGICO E LATTIVAZIONE DEL
PROTOCOLLO CODICE ROSSO CON LA PROCURA DI FOGGIA.

MESE DEL BENESSERE PSICOLOGICO

L'Ordine degli Psicologi ha sempre cercato di
rendere attuabile la definizione dell'Organizza-
zione Mondiale della Sanita per cui “la salute &
uno stato di completo benessere fisico, psichico
e sociale e non la semplice assenza di malattia”.

14 | PSICOPUGLIA
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Per questo nel 2011 fu proposta la creazione
della “Settimana del Benessere Psicologico”,
una iniziativa volta a diffondere la cultura del-
lo “star bene" psicologico. Negli anni successivi,
grazie anche alla grande partecipazione di pro-
fessionisti e il numero di cittadini interessati,



la "Settimana” si é trasformata nel “Mese del
Benessere Psicologico”, diventando di fatto un
appuntamento annuale che ha visto crescere il
numero di psicologi che hanno aderito all'inizia-
tiva e di cittadini interessati.

Due sono i cardini su cui si articola il progetto:
uno é quello di sviluppare l'interesse dei citta-
dini al concetto di benessere psicologico attra-
verso campagne promozionali, seminari, work-
shop e I'organizzazione di attivita di consulenza
organizzati dai numerosi professionisti dislocati
in tutta la Puglia. L'altro elemento & la promo-
zione della professionalita dello psicologo come
figura capace di prevenire I'emergere del disagio
e della malattia, promuovere il benessere, favo-
rire uno scambio relazionale sano con I'altro, il
superamento delle crisi durante tutto il ciclo di
vita e sostenere le persone durante le fasi di
maggiore criticita dell'esistenza.

L'undicesima edizione “Mese del Benessere Psi-
cologico 2020" ha riproposto la formula di pro-
mozioni di iniziative sul sito dedicato (https://
www.mesedelbenesserepsicologico.it/index.
htm) dal 10 ottobre al 10 novembre.

Sono stati pubblicizzati 30 Eventi e 106 Con-
sulenze su tutto il territorio pugliese. Gli eventi
hanno spaziato dalla promozione di sani stili di

vita alla presentazione dei principi del Training
autogeno, dalla trasmissione di una rubrica ra-
diofonica su temi attuali come lo stalking o la
violenza di genere, alla psicologia dell'architet-
tura, solo per citare alcuni dei molteplici temi
presentati. Questi sono alcuni esempi su come
la psicologia possa trattare ed aggiungere un
punto di vista originale su questioni che riguar-
dano ogni individuo. Ben 106 colleghi hanno
aperto i loro studi e le loro associazioni ai cit-
tadini pugliesi offrendo prime consulenze con
sconti e, in alcuni casi, anche in forma gratuita.

Tutto questo ci permette di affermare come chi
ha aderito alla campagna abbia voluto presen-
tarsi come promotore del benessere e non solo
come "strizzacervelli".

Il Mese del Benessere quest'anno é stato mol-
to social. Abbiamo utilizzato oltre il sito web del
Mese del Benessere anche la pagina Facebook
‘Ordine degli Psicologi della Puglia’ (https://
www.facebook.com/OrdinePsicologiPuglia/).

In questo lasso di tempo, la pagina ha acquisito
numerosi like, 24.641 per la precisione, indica-
tivo del fatto che pit di 24.000 persone hanno
seguito la campagna promozionale su Facebo-
ok. Abbiamo voluto inaugurare il Mese del Be-
nessere Psicologico con un video che ha voluto
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rappresentare, in maniera ironica, il lavoro dello
psicologo dal punto di vista dell'utente strizzan-
do l'occhio a "Inside Out” della Disney.

Un utente tipo che porta in sé tutti i pregiudizi
e gli stereotipi sulla psicologia, ma che il primo
colloquio con lo psicologo li ha dissolti. Il grande
apporto di testimonial d'eccezione, la Rimbam-
band, con i quali & stata immediata la sintonia,
ha permesso diraggiungere un vasto pubblico. Il
video ha raggiunto 189.729 persone, ottenendo
824 like, e pit di 1.400 condivisioni.

Questi numeri indicano che il prodotto é stato
visto anche da chi non ha utilizzato la pagina fb
o il sito, ma anche wathsapp per esempio. La
campagna é stata poi arricchita da 10 infografi-
che ispirate ad alcune frasi di grandi del passa-
to come Sun Tzu, Einstein o del presente come
il Dalai Lama. Anche qui i risultati sono stati
molto interessanti: le visualizzazioni non sono
scese mai sotto la soglia delle 350

blico ha mostrato di prediligere, in particolar
modo, i contenuti video di cui, in questo mese,
I'Ordine degli Psicologi si & avvalso in maniera
preponderante per le sue pubblicazioni (il video
spot, le 8 infografiche con contenuti motivazio-
nali, le 4 con contenuti relativi alla convenzione
con Giunti Psycometrics e il video relativo alla
informativa CoViD - 19, per un totale di 14 con-
tenuti video).

A mantenere alto il livello di interesse é stata
|'alternanza tra contenuti di carattere informa-
tivo (infografica antiCoViD, opportunita per gli
iscritti di accedere ai corsi ECM gratuitamente,
etc.) a contenuti ludici o di carattere universale
che non miravano a dare soltanto una informa-
zione "di settore" o specialistica, ma a sottoline-
are la poliedricita della psicologia e la necessita
della sua presenza nel quotidiano di ogni indi-
viduo.

Tavolo tecnico Protocollo codice Rosso

persone, raggiungendo in alcuni
casi anche oltre 1.000 persone.
Esempi:

= contenuto ispirato a Sun Tzu:
925 visualizzazioni

= contenuto ispirato a Dalai
Lama:
930 visualizzazioni

= contenuto ispirato ad Einstein:
1.100 visualizzazioni oo

Sono state pubblicate infografi-
che anche di tipo informativo come
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DISREGOLAZIONE

EMOTIVAE
SKILLS

TRAINING DBT

RIASSUNTO

La terapia dialettico-comportamentale é stata idea-
tadaMarsha Linehan per il trattamento del Disturbo
Borderline di Personalita ed é attualmente impiega-
ta anche nel trattamento di altri disturbi caratte-
rizzati da disregolazione emotiva. Cuore della DBT
e lo Skills Training, ovvero un training di gruppo che
consente di apprendere nuove abilita, pit funzionali
e adattive, allo scopo di sostituire comportamen-
ti iperappresi, maladattivi e disfunzionali con nuovi
pattern comportamentali, piti funzionali e adattivi.

PAROLE CHIAVE
DBT, disregolazione emotiva, Skills Training, psico-
terapia cognitivo comportamentale, Mindfulness.

La Dialectical Behavior Therapy, ovvero la terapia
dialettico comportamentale, & stata originaria-
mente ideata e sviluppata da Marsha Linehan per
il trattamento del Disturbo Borderline di Persona-
lita ed & attualmente il protocollo evidenced based
d’elezione per questo disturbo. Nel tempo, questo
protocollo, con i dovuti adattamenti, é stato este-
so anche al trattamento di altre psicopatologie,
anch'esse caratterizzate dallo stesso nucleo psi-

Mariagrazia Labarile
Psicologa, Psicoterapeuta Cognitivo-
Comportamentale, Espertain
Neuropsicologia Clinica

copatologico, la disregolazione emotiva, come la
Bulimia Nervosa oiil Disturbo da Binge Eating. L'ap-
proccio dialettico comportamentale integra per-
fettamente la terapia Cognitivo Comportamentale
con gli interventi basati sulla Mindfulness.

Per disregolazione emotiva s'intende I'incapacita
dell'individuo diinibire la messa in atto di comporta-
mentiinappropriatiin relazione a forti emozioni, I'in-
capacita di elicitare azioni volte al raggiungimento di
obiettivi indipendentemente dal tono dell'umore e
di mitigare autonomamente I'attivazione fisiologica
correlata alle emozioni esperite. Il razionale del pro-
tocollo si basa sulla teoria biosociale della persona-
lita (Linehan, 2013), secondo la quale i pazienti con
Disturbo Borderline di Personalita presentano una
compromissione dell‘attivita funzionale dei sistemi
deputati allaregolazione delle risposte emotive. Se-
condo la Linehan, tale compromissione funzionale
si realizza attraverso l'interrelazione tra variabili
biologiche individuali e specifiche caratteristiche
ambientali. La Linehan definisce come invalidan-
te quell'ambiente che risponde in maniera errata e
inappropriata alle esperienze interne dell'individuo.
Tuttavia, proprio a causa dell'interconnessione tra
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i fattori genetici e ambientali, I'individuo che nasce
con maggiore vulnerabilita e reattivita emotiva e in
grado indurre nell'ambiente, quindi anche nel care-
giver, risposte invalidanti che, in assenza di tali ca-
ratteristiche innate dell'individuo,avrebbe potuto
essere adeguato e supportivo. Oltre al'ambiente in-
validante, nell'ottica DBT svolgono un ruolo centrale
anche altri fattori, come il discontrollo e I'impulsivi-
ta comportamentale, caratterizzata dall'incapacita
nel ritardare una gratificazione, espressa anche con
aggressivita auto ed eterodiretta, e la messa in atto
di comportamenti pericolosi in assenza di scarso
senso del limite. Un altro fattore cruciale é la diffu-
sione dell’identita, caratteristica tipica dei pazienti
borderline, i quali non riescono a integrare aspetti di
sé contraddittori poiché imprigionati in rigide cogni-
zioni dicotomiche e polarizzate.

Un ruolo centrale nell'approccio DBT é affidato alla
dimensione dialettica, la quale si esplica in tre diffe-
renti modalita. In primo luogo, attraverso l'interrela-
zione e unitarieta della realta: con questa prospettiva
siincoraggia una nuova visione d'insieme, ponendo in
relazione il singolo (o il gruppo) all'interno di un con-
testo, scoraggiando la singola interpretazione dell'u-
no o dell'altro. In secondo luogo, i comportamenti
estremizzati e disfunzionali dei pazienti con Disturbo
Borderline di Personalita rappresentano il fallimento
della dialettica, ovvero l'incapacita di sintesi delle due
polarita; scopo di tale approccio consiste proprio nel
tentativo diintegrazione di tali antitesi. Infine, poiché
individuo e ambiente sono concepiti anch'essi come
in divenire, la terapia é intesa come un mezzo per
aiutare i pazienti ad apprendere adeguate capacita di
gestione del cambiamento.

L'approccio DBT si propone di raggiungere numerosi
obiettivi, come aumentare la consapevolezzaele co-
noscenze rispetto al proprio disturbo, comprendere
il proprio ruolo rispetto al mantenimento del distur-
bo stesso, oltre che acquisire nuove abilita cognitive,
emotive e comportamentali pit adattive e funziona-
li. Tali obiettivi vengono raggiunti attraverso lo Skills
Training, ovvero un training di acquisizione di abilita
allo scopo di sostituire comportamenti iperappresi

18 | PSICOPUGLIA

disfunzionali e maladattivi con comportamenti pit
efficaci e che consentono all'individuo di rispondere
alle contingenze ambientali in maniera pit idonea.

Lo Skills Training si compone di quattro moduli attra-
verso i quali si apprendono le abilita di accettazione,
attraverso il modulo Mindfulness e Tolleranza della
sofferenza e del disagio, e le abilita di cambiamen-
to con i moduli Regolazione emotiva ed Efficacia in-
terpersonale. | primi due moduli affrontati, ovvero
Mindfulness e Tolleranza al disagio e alla sofferenza,
consentono all'individuo di guardare alla sofferenza
e al dolore in modo diverso, attraverso I'adozione di
una prospettiva non giudicante e promuovendo l'ac-
cettazione della sofferenza del momento presente o
di quelle situazioni che non possono essere cambiate.
Per poter fare questo é necessario acquisire le abilita
nucleari della Mindfulness e di specifiche modalita di
gestione del dolore, prevenendo la messa in atto di
comportamenti disfunzionali come ad esempio i ge-
stiautolesivi, I'uso e abuso di sostanze o le abbuffate.
Infatti, abilita piuttosto efficaci e altamente utilizzate
per ridurre il ricorso a modalita di fronteggiamento
delle stati interni altamente attivanti e promuovere
la tolleranza di eventi dolorosi, impulsi ed emozioni
sono l'abilita di STOP, acronimo di Stop, fai un passo
indieTro, Osserva e Procedi in maniera mindful, e TIP,
abilita che consente di ridurre rapidamente le emo-
zioni intense che dominano la mente dell'individuo.
Con le abilita di cambiamento, invece, il terapeuta
DBT aiuta il paziente ad apprendere nuove abilita
nella regolazione delle emozioni, oltre ad eseguire un
preliminare lavoro di alfabetizzazione affettiva che
consente ai pazienti di comprendere meglio le emo-
zioni,i pensieri e le sensazioni somatiche ad essa re-
late. Ulteriore obiettivo di questo modulo consiste in
un lavoro di riduzione dei livelli di vulnerabilita attra-
verso |'adozione di uno stile di vita sano, volto al mi-
glioramento della propria salute psicofisica. Inoltre,
il terapeuta consente al paziente di acquisire abilita
assertive, nel promuovere |'adozione di modalita re-
lazionali e di comportamento pitl consone per gestire
i conflitti, riconoscere I'importanza dei propri bisogni,
implementare il rispetto di sé e comprendere I'impor-
tanza della validazione emotiva.



Lo skills training pud essere effettuato all'interno
di setting di gruppo, cosi come previsito origina-
riamente dal protocollo, ma pud essere effettuato
anche all'interno di terapie individuali risultan-
do ugualmente efficace. La durata del training di
gruppo é di sei mesi, ripetibile per altri sei, con
sessions settimanali della durata di circa due ore
e mezza. E preferibile associare allo skills training
una terapia individuale per approfondire e studia-
re meglio la gestione dei comportamenti proble-
matici, soprattutto nei casi in cui questi ultimi ri-
guardino comportamenti suicidari e parasuicidari
in quanto questi ultimi non sono discussi all'inter-
no del setting di gruppo.

CONCLUSIONI

L'obiettivo del terapeuta DBT consiste nel for-
nire un contesto validante, accogliente, sicuro e
relativamente stabile in cui l'individuo puo rico-
noscere bisogni, emozioni e pensieri, apprendere
pattern comportamentali e cognitivi pit flessibili
e funzionali, altamente fruibili nel contesto quo-
tidiano. Pertanto, il terapeuta, prima fonte di sta-
bilizzazione e regolazione per il paziente, crea un
setting adeguato e validante, indispensabile per
I'apprendimento di strategie e favorire il viaggio

introspettivo intrinseco alla psicoterapia stessa.
Inoltre, insegna strategie pit idonee per la gestio-
ne di emozioni intense e pervasive che impedi-
scono al paziente di vivere in maniera adattiva e
funzionale.
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PSICOPATOLOGIA

E PSICOTERAPIA
PSICODINAMICA

PSICOEVOLUZIONISTA

RIASSUNTO

L'autore presenta la configurazione teorica e
metodologica della psicoterapia psicodinamica
psicoevoluzionista articolando prima, in genera-
le, 'impostazione psicodiagnostica e psicopato-
logica e poi, in particolare, gli aspetti paradigma-
tici del trattamento psicoterapeutico. La valuta-
zione clinica e dinamica si sviluppa nel mosaico
di personalita, vissuto, condizione esistenziale,
organizzazione globale del campo organismo,
difese e forze in campo.

Psicopatologia, disturbi di personalita, psico-
microtraumi, psicotraumi, emergenze emo-
tive arcaiche e recenti vengono analizzati ed
elaborati nella disposizione e nell'andamento
della psicoterapia psicodinamica psicoevolu-
zionista, nelle modalita, nel setting, nei me-
todi, nelle tecniche, nelle fasi fino ai controlli
e agli esiti.

PAROLE CHIAVE
Psicopatologia, psicoanalisi, psicoevoluzione,
psicoterapia psicodinamica psicoevoluzionista

Alcuni aspetti e concetti specifici della psicopa-

tologia, della psicodiagnosi e della psicoterapia
secondo il punto di vista psicodinamico psicoe-
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Massimo Frateschi

Psicologo Psicoterapeuta, Presidente
A.l.E.Psi., Associazione Italiana di
Evoluzione e di Psicoevoluzione

voluzionista verranno introdotti attraverso tre
tipi di disturbo della personalita, dapprima, con
un'inquadratura psicodiagnostica sintetica, di
seguito, attraverso le fasi di trattamento psico-
terapeutico psicodinamico psicoevoluzionista.
“Nel DSM-5 l'attenzione agli aspetti dimensio-
nali delle caratteristiche del paziente, il richia-
mo alla necessita di un'integrazione di aspetti
oggettivi e soggettivi nel processo diagnostico,
cosi come I'enfasi di «monitorare nel tempo i
cambiamenti nel quadro clinico di un individuo»
[APA 2013, trad. it. 2014, 856] confermano in
modo diretto e indiretto I'attenzione al concet-
to di difesa e che nel corso della psicoterapia la
struttura difensiva puo subire un cambiamento
nella direzione di una maggiore maturita e ap-
propriatezza [Draguns, 2004]" (Amadei, Cavan-
na, Zavattini, 2015).

Kernberg (1984) attraverso la diagnosi strut-
turale distingue il funzionamento complessivo
dei diversi pazienti in tre grandi organizzazioni
di personalita: psicotica, borderline, nevrotica,
sulla base di tre criteri inferenziali:

1. diffusione/integrazione dell'identita;

2. livello di maturita dei meccanismi di difesa;

3. tenuta dell'esame direalta.



Il PDM-2 (Lingiardi V., Mc Willliams N., 2017)
e un manuale diagnostico fondato su modelli
clinici e teorici a orientamento psicodinamico.
Si riferisce alla formulazione del caso e alla
pianificazione dei trattamenti, e pud compor-
re un'integrazione alla diagnosi categoriale del
DSM.

Vorrei considerare sul piano psicopatologico tre
tipi di disturbo di personalita, dei gruppi A, B, C.

Il primo tipo tra i disturbi di personalita che
introduco é il disturbo schizoide di personali-
ta (gruppo A), secondo i criteri diagnostici del
DSM 5 (APA, 2013), con un pattern pervasivo
di distacco dalle relazioni sociali e una gamma
ristretta di espressioni emotive in situazioni in-
terpersonali.

Il paziente con disturbo schizoide di personali-
ta pud essere concentrato nel “proprio mondo”;
apparentemente non appare in relazione con
gli altri, come se non sapesse con sicurezza chi
€, con una diffusione di identita tra desideri e
pulsioni conflittuali. Puo riuscire a costruire una
buona carriera professionale, pure evitando
rapporti sociali ritenuti invadenti. All'apparenza
é autosufficiente e distaccato, non vuole sen-
tirsi oppresso dalle aspettative sociali; intima-
mente pud essere molto sensibile e bisognoso
di affetto, si sente vulnerabile alle svalutazioni,
alle derisioni e ai rifiuti. Non reagisce con rabbia
anche se aggredito; non esprime socialmente
spontaneita o simpatia. Per il paziente una du-
plice ansia si caratterizza, per un verso, nella
possibilita di avvicinarsi troppo all'altro con il
pericolo di un assorbimento dell'oggetto, per
altro verso, nella possibilita di distanziarsi
troppo con il pericolo di un abbandono peren-
torio. Il senso di vuoto dell'essere indifferente
al mondo esterno pud appiattire I'esistenza;
ma nel mondo interno I'immaginazione diventa
florida e talora alimenta un mondo fantastico
gratificante, che consente di evitare una realta
pericolosa.

Le frustrazioni subite da un paziente con distur-
bo schizoide di personalita potrebbero essere
assimilate a quanto affermato da Bergeret |.
(1996): “Le frustrazioni subite dall'anaclitico
sono pit tardive di quelle subite dagli psicotici;
si rivelano anche molto meno consistenti; sen-
za trovarsi gia legate a una scelta sessuale, non
dipendono pit dal solo polo materno, riguardano
tanto il padre che la madre, ma come “adulti”,
non come genitori sessuati”. Quando un paziente
immagina che il suo oggetto anaclitico rischia di
venirgli a mancare, allora si presenta un'ango-
scia depressiva, come angoscia specifica dell'or-
ganizzazione limite. Si sente a rischio di essere
invaso e intrappolato, controllato e traumatiz-
zato, come richiami ai pericoli di coinvolgimento
interpersonale (Klein, 1946). Uno dei meccani-
smi di difesa é la scissione delle rappresenta-
zioni oggettuali, con uno sdoppiamento delle
immagini per contrastare I'angoscia di perdita
dell'oggetto. L'“lo si deforma” per non doversi
sdoppiare (Freud, 1924) e come aggiunge Berge-
ret ). (1996): “funziona distinguendo due settori
nel mondo esterno: un settore adattivoin cuil’lo
agisce sempre liberamente sul piano relazionale,
e un settore anaclitico in cui I'lo si limita a rela-
zioni organizzate secondo una dialettica dipen-
denza-dominio”. Le due immagini non sono con-
ciliabili. Potremmo anche riferirci alla distinzione
diKlein dell'oggetto "buono” e dell’'oggetto “cat-
tivo", o di Kernberg 0. (1967) “idealizzazione pre-
depressiva”. Sia il meccanismo difensivo del ri-
tiro, fantasia schizoide, riguardante il rintanarsi
nel proprio mondo interno, sia I'evitamento della
rappresentazione, concorrono a tenersi lontano
da angosce ed ansie relative alle relazioni inter-
personali. Un paziente puo utilizzare anche I'i-
dentificazione proiettiva per disporre all’esterno
la rappresentazione pulsionale interna, e la for-
clusione per rifiutare la rappresentazione con-
flittuale. “La caduta nel vuoto interiore” (Anzieu
D., 1995) & un modo di scomparire ai possibili
sguardi; I'eccitazione é vissuta come meccanica,
non viene associata a fantasmi edipici; I'atten-
zione é portata sull'evitamento del dispiacere
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pit che sullaricerca del piacere. Produce il vuoto
interno per tenere all'esterno il dispiacere.

Si pud avviare il trattamento psicoterapeuti-
co psicodinamico psicoevoluzionista, con una
prospettiva generale secondo un “continuum
espressivo-supportivo” (Gabbard G.0., 2015)
che puod articolarsi su di una prima fase di tipo
supportivo pit che espressivo, e su fasi seguenti,
gradualmente piu di tipo espressivo.

La relazione terapeutica va intrapresa conside-
rando che tra i differenti fattori intrinseci dina-
mici relazionali, quello riguardante la comunica-
zione con silenzi protratti, intervallati da poche
espressioni minimali e monotone, verbali e ge-
stuali, marca fortemente il distacco del pazien-
te dallo psicoterapeuta e dal setting. Pud essere
necessario, inizialmente, improntare ad un ac-
coglimento esteso dei tempi e degli spazi della
rigidita e del ritiro massivamente utilizzati dal
paziente per difendersi dal pericolo nel mondo
interno del conflitto tral'lo ideale del padre e I'lo
ideale della madre. Percio I'alleanza terapeutica
si pud snodare attraverso passaggi non di pro-
cedure tecniche, bensi di validazioni empatiche
comprensive di un dolore angosciante umano.
Occorre dimostrare rispetto e lealta del nucleo
intimo del paziente non disponibile alla comu-
nicazione (Winnicott D., 1965), del suo bisogno
di non voler comunicare; un ritiro difensivo che
consenta un riconoscimento di essere umano
nel tentativo di comunicare con il suo vero Sé,
al posto di un’interazione con il falso Sé e, con-
temporaneamente, una progressiva introduzio-
ne di comprensiva percezione-rappresentazione
di due esseri umani nella scena-setting. Il ritiro
schizoide nel “proprio mondo” pud affacciarsi,
senza che la paura venga contrastata e distrut-
ta, mentre si puo dipanare una configurazione
a tre: paziente, psicoterapeuta e scena-setting,
tendente ad un esame ed un'aderenza alla re-
alta, ed una riconfigurazione inconscia della
scena edipica. Il metodo della percezione psico-
evoluzionista della scena (Frateschi M., 1988a)
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consente al paziente di svolgere quanto appena
detto, avvalendosi, in particolare dilibere intera-
zioni reali e fantastiche conflittuali di dominan-
za-sottomissione verso il terzo soggetto-og-
getto scena-setting, anche per tempi e spazi
rievocativi edipici e onirici.

Dopo un primo periodo di trattamento psicote-
rapeutico, generalmente, il paziente porta fram-
menti di materiale onirico, ricordi dell'infanzia,
paure e fantasie; occorre procedere, quindi, sul
polo pit espressivo della chiarificazione per
aiutare il paziente ad articolare cio che € molto
difficile esprimere a parole, riguardo le relazioni
familiari e, in particolare, le relazioni con la ma-
dre e conil padre. Diseguito, il paziente gradual-
mente si sente disponibile a provare e, quindi,
ad articolare elaborazioni dalle rappresentazioni
alle percezioni e, anche, viceversa. Puo iniziare
lentamente ad accogliere il piacere tra rappre-
sentazione e fantasia, gioco e realta (Winnicott,
D.W., 1971) per esempio, con una “scena-set-
ting" nella rappresentazione-percezione, dap-
prima, figura "buona-cattiva madre”, mentre lo
psicoterapeuta, sullo sfondo “buon-cattivo pa-
dre”, puo essere il terzo soggetto-oggetto; poila
“scena-setting” potrebbe essere trasformata in
uno sfondo "buon-cattivo padre”, mentre lo psi-
coterapeuta potrebbe diventare il secondo sog-
getto-oggetto, figura “buona-cattiva madre”. In
successione, il paziente pud invertire le configu-
razioni delle forze in campo, figure e sfondi.

Il processo terapeutico pud svilupparsi suc-
cessivamente anche attraverso: confrontazio-
ni per affrontare cio che il paziente non vuole
accettare, per svelare i meccanismi difensivi di
scissione delle rappresentazioni oggettuali e di
evitamento del materiale conscio; interpreta-
zioni delle situazioni del presente e del passato
del paziente, delle resistenze e del transfert per
cominciare, un po' per volta, a collegare i suoi
sintomi e comportamenti al significato e all’ori-
gine inconscia. Ci si pud avvalere ulteriormente
di conversazioni analitiche volte al "parlare come



sognare” (Ogden T.H., 2007) e di un modello trit-
tico "setting-sogno-interpretazione” (Green A.,
2012). Secondo Ogden: “Il paziente e I'analista si
impegnano in un esperimento, nei confini della
situazione analitica, che ha lo scopo di creare le
condizioni nelle qualilI'analizzando (con la parte-
cipazione dell’analista) possa migliorare la sua
capacita di sognare i suoi sogni non sognati e
interrotti. | sogni sognati dal paziente e dall'a-
nalista sono contemporaneamente i loro sogni
(e réverie) e quelli di un terzo soggetto che allo
stesso tempo € il paziente e I'analista e nessuno
di loro due” (Ogden T.H., 2007). La distinzione,
nell'inquadratura psicopatologica, tra un sogno
che deve essere sognato e un sogno che non pud
essere sognato, é che il primo caso rappresenta
un fenomeno nevrotico oppure un altro tipo di
fenomeno non psicotico, mentre il secondo caso
e un fenomeno psicotico o associato a forclusio-

ne psichica. Il “terzo analitico” intersoggettivo
(Ogden T.H., 1994) é presente sul campo psicote-
rapeutico psicodinamico insieme ai due soggetti
separati, il paziente e I'analista. Il “terzo analiti-
co”intersoggettivo inconscio esiste nel campo di
forze generato dall’interazione dell'inconscio del
paziente conl'inconscio dell'analista. Nel tratta-
mento psicoterapeutico, quindi, pud essere inte-
grato anche lo sviluppo del modello trittico "set-
ting-sogno-interpretazione” (Green A., 2012).
Green A. sostiene che: "il racconto del sogno
rende percettibili i nostri processi di pensiero in
relazione conil ricordo di questa percezione sen-
za luce del sogno... i processi di pensiero sono in
rapporto con una realta che non é direttamen-
te percepita né da colui che sogna né da colui
al quale si rivolge il suo racconto; comprendia-
mo dungue che il racconto del sogno procede a
una doppia costruzione, quella retrospettiva del
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sognatore, e quella prospettiva dell'ascoltatore
del racconto che va a rimpiazzare la coscienza
del sognatore nel sogno” e, inoltre, circail lavoro
analitico del sogno: “il modo di funzionamento
psichico che riunisce analizzando e analista e
messo all'opera dall’interpretazione, che offre il
modo pit sicuro dirivelare I'inconscio per mezzo
del lavoro del sogno” (Green A., 2012). Nel trat-
tamento psicoterapeutico si deve distinguere
tra cio che é rappresentabile per il paziente da
cio che é irrappresentabile; si deve rapportare
Cio che é nella conoscenza del paziente dall'in-
conoscibile della psiche della relazione con I'al-
tro. Green definisce il setting come un “campo
di forze™ "Il setting (...) permette di prendere
coscienza della forza che si manifesta in primo
luogo sottoforma di transfert”. Nel setting con il
paziente occorre dare sviluppo alla frazione va-
riabile e alla frazione costante, secondo quanto
considerato da Green A. (2012) in “La pensée
clinigue™ “La frazione costante corrisponde alla
“matrice attiva” o matrice simbolica, costituisce
il nodo dell'azione dialogica, I'agente del quale
e la coppia analitica dotata di una relativa au-
tonomia nelle sue possibili forme di lavoro. La
frazione variabile, quanto a essa, costituisce una
sorta di custodia protettiva per la matrice attiva,
e corrisponde alle circostanze materiali, quali la
frequenza, la posizione del paziente e i diversi
aspetti del contratto analitico”.

L'accerchiamento angosciante delle difese massi-
ve estreme ed arcaiche del paziente, che possono
presentarsi all'inizio del trattamento psicotera-
peutico, vanno lentamente e cautamente modifi-
cate attraverso un ampliamento ed un’evoluzione
difensiva, lungo l'arco temporale di pit anni del
trattamento psicoterapeutico, con l'introduzio-
ne progressiva e mirata di modalita difensive
psicoevolutive strategiche e tattiche (Frateschi
M., 1988-1989): la regolazione della distanza
emotiva, la previsione emotiva, lo scenario spa-
zio-tempo, la pausa emotiva, la valutazione per-
sonale della realta. Tra queste modalita difensive,
prendo solo ad esempio sintetico, la "regolazione
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della distanza emotiva” che pud essere introdot-
ta inizialmente nel trattamento per contenere e
modulare con una calibratura molto accurata I'an-
goscia depressiva, il conflitto intrapsichico e il ri-
tiro schizoide del paziente. Freud S. in “Al di |a del
principio del piacere”, riferendosi al gioco del roc-
chetto chiari come un bambino di 18 mesi riusci-
vaadominare il vissuto angosciante dell'assenza
della madre, sostituendo a questo vissuto un sim-
bolo. “Nella realta vissuta un bambino si sottrae
all’'urgenza di un evento psicomicrotraumatico, la
sparizione e la riapparizione della madre, pren-
dendo distanza emotiva, o meglio difendendosi
con una “regolazione della distanza emotiva”. Nel
gioco del rocchetto sidimostra cheil linguaggio si
distacca dal reale, e comeil linguaggio consente al
soggetto diidentificare se stesso “distanziandosi
dal reale vissuto” (Frateschi M., 2006-2012). Nel-
lo svolgimento delle prime sedute psicoterapeuti-
che conil paziente il simbolo prototipo pud essere
la percezione-rappresentazione scena-setting,
terzo soggetto-oggetto (o “terzo analitico” in-
tersoggettivo inconscio). La regolazione della di-
stanza emotiva dal soggetto-oggetto si sviluppa
focalizzando con flessibilita la carica dell'inve-
stimento pulsionale, sia allontanandosi gradual-
mente, per scansionare un controllo sempre pit
esteso del campo (sfondo) entro cui é posizionato
il soggetto-oggetto, sia riavvicinandosi gradual-
mente, per scansionare un controllo sempre pit
mirato del soggetto-oggetto (figura) all'interno
del campo. Nello scorrere delle sedute, il pazien-
te pud comprendere I'efficacia della regolazione
della distanza emotiva nella molteplicita quan-
titativa e qualitativa di simboli reali o fantastici
emergenti, elaborati ed interpretati. Con il sus-
seguirsi di eventi vissuti e rievocati, il paziente
seduta dopo seduta, prosegue favorevolmente
I'elaborazione degli stessi, riconfigurati con la
regolazione della distanza emotiva, riuscendo a
percepire-rappresentare-agire su singoli eventi
psicomicrotraumatici o psicotraumatici, e ancora
di seguito durante la psicoterapia, su sequenze di
fenomeni ed eventi psicomicrotraumatici e psico-
traumatici accumulati.



Durante le fasi di controllo, fino alla conclusione
del trattamento psicoterapeutico I'evoluzione
delle difese puo stabilizzare il sistema strategi-
co psicoevolutivo difensivo del paziente, con un
ridimensionamento dell'utilizzo dei meccanismi
difensivi arcaici e tattici ed una discreta dinamica
delle modalita difensive psicoevolutive strate-
giche e tattiche. Il paziente pud adattarsi suffi-
cientemente bene a vivere nel proprio contesto,
dando sviluppd con creativita a nuovi spazi. Il con-
fronto con i genitori e con altri familiari e parenti
puo diventare meno conflittuale e frustrante. Il
paziente, quindi, pud riuscire ad avviare interazio-
ni amichevoli con colleghi di lavoro, frequentando
contesti sociali e nell'ambito lavorativo puo pro-
seguire positivamente la sua carriera.

Il secondo tipo tra i disturbi di personalita che
prendo in considerazione é il disturbo borderline
di personalita (gruppo B) secondo i criteri dia-
gnostici del DSM-5 (APA, 2013), con un pattern
pervasivo di instabilita delle relazioni interper-
sonali, dell'immagine di sé e dell'umore e una
marcata impulsivita.

Lo sviluppo di un paziente con disturbo borderli-
ne di personalita potrebbe corrispondere all’'evo-
luzione del "tronco comune” degli stati limite di
Bergeret J. (1996): “L'lo, nel caso degli stati limite,
ha superato senza grandi frustrazioni né impor-
tanti fissazioni il periodo in cui una relazione ini-
ziale molto cattiva con la madre avrebbe potuto
originare una preorganizzazione di tipo psicotico.
Questo lo dunque continua, senza troppi intralci,
il suo cammino verso I'Edipo, ma improvvisamen-
te, spesso nel periodo iniziale dell’Edipo, questa
situazione triangolare relazionale e genitale non
puo essere affrontata in condizioni normali”. Il
paziente con disturbo borderline di personalita
potrebbe ricordare che durante l'infanzia spesso
i genitori litigavano. Per riappacificarsi un genito-
re prometteva all‘altro qualcosa per tamponare la
situazione senza affrontarla e risolverla, ed iso-
lando il paziente. Ciascun evento potrebbe essere
stato molto frustrante, con il rischio di una perdi-

ta dell'oggetto, quindi, cosi come viene designato
da Bergeret J. un “trauma psichico precoce”.

L'organizzazione della personalita caratteriz-
zata dalla debolezza dell'lo, dalla mancanza del
controllo degliimpulsi e della tolleranza dell’an-
goscia, con relazioni d'oggetto patologiche in-
teriorizzate, pud contraddistinguersi per difese
arcaiche quali: scissione, identificazione proiet-
tiva, idealizzazione primaria, diniego, ecc.

“Principale operazione difensiva & la scissione,
che Kernberg ha descritto come un processo at-
tivo in grado di separare introietti e affetti tra
loro contraddittori... Per effetto della scissio-
ne, gli individui con organizzazione borderline
di personalita non vedono negli altri un insieme
di qualita positive e negative” (Gabbard G. 0.,
2015).

Il paziente a causa di eventi drammatici o tragi-
ci, per esempio il decesso di un congiunto, pud
evocare flussi disperati emotivi, “onde anomale”
affettive, seguite da calma apparente e insta-
bile, come per sbilanciamento di un odio preva-
ricante rispetto ad un amore fragile e precario,
con attivazioni alternate operative difensive di
identificazione proiettiva. Ad un tipo di identi-
ficazione proiettiva maligna preponderante, le
onde anomali devastanti, possono seguire azioni
mitiganti di una debole identificazione proiettiva
benigna. Racamier (1980) sostiene che: “Si pud
allora distinguere un’identificazione proiettiva
maligna, violenta, depauperante, confusiva per
|'oggetto e che aziona un circuito rischioso, ri-
petitivo e interminabile, e un'identificazione
proiettiva benigna, pit discreta, meglio accolta,
plasmante e temporanea”.

Spesso le ambizioni del paziente non aderenti alle
possibilita reali e le frustrazioni conseguenti com-
portano un senso di vergogna. La preponderanza
dell'ideale dell'lo, rispetto al Super-lo, si delinea
con il ripiegamento dei primi elementi superegoici,
con una funzione dell'ldeale dell'lo molto investita
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gia nel periodo pregenitale. Dunque per il paziente
I'idealizzazione primaria pud stagliare I'attribuzio-
ne di caratteristiche onnipotenti, per esempio nei
confronti della madre o di un oggetto amato, al
fine di proteggere i bisogni narcisistici ed evitare
ansie e sentimenti negativi di disprezzo e rabbia, e
inoltreil diniego, comporta l'evitamento della con-
sapevolezza di aspetti della realta esterna difficili
da affrontare, come la trascuratezza della madre
o il tradimento dell'oggetto amato, attraverso il
disconoscimento dei dati sensoriali eimpedendosi
la possibilita di una risoluzione del problema sul
piano di realta. Lonnipotenza e la svalutazione si
avvicendano in modo repentino con fluttuazioni
estreme umorali e impulsive.

Il trattamento psicoterapeutico psicodinamico
psicoevoluzionista potrebbe avviarsi a causa di
una crisi emotiva molto dolorosa dovuta ad un
tradimento da parte dell'oggetto amato.
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E bene impostare il trattamento in modo da
poter consentire al paziente di comprendere
gradualmente lo smarrimento, la confusione e
le zone oscure del suo mondo interno. Occorre,
percio, stabilire un'alleanza terapeutica dalle
prime sedute che renda chiara la rilevanza del
processo di cambiamento da delineare e realiz-
zare. Possono diventare determinanti progres-
sivamente nel corso delle sedute gli interventi
di chiarificazione, confrontazione e interpreta-
zione nella relazione di transfert. L'approccio
al transfert dovrebbe essere graduale, e corri-
spondentemente flessibile alle condizioni va-
riabili d'umore, di ansia e di preoccupazione. Al
sopravvenire dell'aggressivita nei confronti dello
psicoterapeuta, vanno affrontati gli aspetti del
Sé che il paziente vive come ingestibili; la stabi-
lizzazione del senso del Sé derivato dalla man-
canza diun attaccamento sicuro (Bateman e Fo-
nagy, 2004) puo essere un obiettivo dell’inter-
vento basato sulla mentalizzazione. Il processo
di cambiamento, quindi, va delineato attraverso
la prospettiva panoramica di molteplici possibi-
lita per il paziente e per le relazioni con gli altri.
D'altronde, possono riemergere di volta in volta
le difese arcaiche e tattiche, prima esposte, per
la conservazione del mondo interno caotico e
instabile, ma almeno conosciuto parzialmente e
dolorosamente. | traumi infantili precoci porta-
no anche a una chiusura del proprio mondo in-
terno, comprimente gli investimenti libidici; cio
comporta una terribile immobilita silente, dove
inconsciamente, resta depositata e dormien-
te la coltre sedimentata di fenomeni ed eventi
psicomicrotraumatici accumulati (Frateschi M.,
2007a-2012) vissuti fin dalla prima infanzia, re-
lativa alle innumerevoli trascuratezze, invasioni,
separazioni frammentate e depositate. Bergeret
J. (1996) sostiene sulle possibili evoluzioni pato-
logiche che: “Conviene anche notare che tanto il
primo quanto il secondo trauma possono essere
sostituiti talvolta da una serie di “microtraumi”
ripetuti e ravvicinati, la cui somma degli effetti
corrisponde praticamente a un unico e pit im-
portante trauma”.



Molto importante puo risultare nei primi anni di
trattamento psicoterapeutico I'estensione pro-
gressiva della validazione empatica delle espe-
rienze del paziente, per proseguire verso le inter-
pretazioni delle dinamiche inconsce. Vanno sup-
portati e valorizzati anche piccoli cambiamenti
del paziente riguardanti sia il funzionamento
all'interno del setting terapeutico, sia il funzio-
namento all'esterno del setting terapeutico. L'at-
teggiamento terapeutico di flessibilita & centrale
per le dinamiche transferali e controtransferali
per evitare al paziente percezioni di distacco, rigi-
dita e, al contrario, per sviluppare uno slancio vi-
tale, la "motivazione intrinseca strutturale”, che
a livello inconscio, compone e scompone figure e
sfondi energetici (Frateschi M., 1997). Possono
cosi comporsi nuove configurazioni difensive per
il paziente, che includano delle variazioni appro-
priate e calibrate per un decremento della fissita
e rigidita dei meccanismi difensivi arcaici e per
un'interiorizzazione progressiva e mirata di mo-
dalita difensive psicoevolutive, quali ad esempio:
la "valutazione personale della realta” e la "pau-
sa emotiva” (Frateschi M., 1988-1989). Con la
“valutazione personale della realta” il soggetto
configura il significato di cio che percepisce dalla
realta esterna rielaborandola nel vissuto interno
profondo. Posso fare riferimento, per esempio,
al sentimento penoso vissuto dal paziente della
vergogna, che evoca profondamente la paura del
disonore. Quando nella valutazione del disonore
vissuto dal paziente, riguardante un'apparente
realta inconfutabile, quella di essersi lasciato
sedurre e abbandonare anche dall’'ultimo ogget-
to d'amore, pud essere avviata la rielaborazione
nel vissuto profondo inconscio, il paziente inizia
a scoprire quanto, precedentemente, i meccani-
smi difensivi arcaici potrebbero aver sostenuto
la vergogna, ma con un investimento massivo e
sfibrante energetico. Guillamin J. (1973) sostie-
ne che “per il bambino vergognosa”, I'occhio del
padre che sorprende é quello della madre stes-
sa. Green (2016) dice che: “La vergogna indica il
riconoscimento di una sconfitta, la rivelazione
di una debolezza, la perdita delle apparenze e

della dignita e pud arrivare fino a immaginare
che il mondo interno sia smascherato agli occhi
dell'altro”. Dunque, la valutazione personale della
realta pud consentire al paziente il disvelamento,
il mostrare senza veli, emotivo e affettivo, non
semplicemente cognitivo, dell'infondatezza del-
la paura che il suo mondo interno possa essere
smascherato agli occhi dell'altro. Con la “pausa
emotiva” si determina una continuita di direzione
per le forze che costituiscono un modello conti-
nuo di tensione-conflitto, verso un equilibrio nel
sistema complesso del “campo organismo psico-
fisico”; questa modalita difensiva psicoevolutiva
conduce il paziente da un conflitto caotico nel
mondo interno ad una autodistribuzione dinami-
ca, nella direzione dell’equilibrio dell'organizza-
zione del campo organismo, e quindi, della per-
sonalita. Green (1990), in Psicoanalisi degli stati
limite, affermache “... 1a situazione analitica € un
mezzo per captare delle forze sempre presenti
dietro le rappresentazioni affettivamente inve-
stite che offrono alle strutture del senso una
sorgente permanente di elaborazione. Tuttavia,
queste non possono mai esaurire la potenza
dell’'energia psichica che si rinnova costante-
mente e che spinge la creazione dello scenario
drammatizzante delle proiezioni. E cid che, in
alcuni casi estremi, permette di mettere in luce
cio che ho chiamato la “follia privata” dellanaliz-
zando”. La pausa si realizza nell'intervallo dello
spazio e del tempo delle rappresentazioni affet-
tivamente investite, per decongestionare emoti-
vamente il paziente dal susseguirsi frenetico dei
fenomeni e dei processi angoscianti proiettivi.
Si determina, quindi, una condizione di “silenzio
attivo nel mondo interna”, poiché il paziente puo
riuscire a percepire-rappresentare lo scenario in
una condizione di ascolto dei dati sensoriali ed
emotivi (figure) modulando oggetti, spazi, tempi
e ambiente interno rappresentati (sfondo), di-
rezionando un equilibrio nell'organizzazione del
campo del proprio organismo psicofisico.

Le fasi psicoterapeutiche conclusive con i con-
trolli negli anni a seguire possono determina-
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re un miglioramento generale delle condizioni
psicologiche del paziente. Il paziente potrebbe,
per esempio: stabilizzare i ritmi veglia-sonno
con un ristoro al risveglio e con una condizione
motivante dalla mattina per I'avvio delle attivita
e degli impegni durante la giornata; diminuire
gradualmente la frequenza delle spirali di vora-
cita, comprendendo i processi emotivi causanti
e I'ansia sottesa e componendo le interazioni
tra sentimenti e azioni; aumentare la funzio-
ne riflessiva riuscendo ad articolare fantasie e
pensieri sulle conseguenze delle sue rappresen-
tazioni e azioni distruttive e autolesive; iniziare
a contemperare nella propria soggettivita, I'o-
dio e I'amore, I'impulsivita e la ragionevolezza,
la pena e il sollievo; cominciare a sviluppare la
continuita del Sé, ricomponendo e integrando
le rappresentazioni interne del Sé; migliora-
re I'immagine di Sé e la percezione di Sé con
una maggiore stabilita dell'identita; avviare la
comprensione del limite della rappresentazio-
ne-azione in seduta, del transfert e del setting
psicoterapeutico.

Gli sviluppi positivi del transfert e del contro-
transfert possono consentire anche una gra-
duale diminuzione della frequenza, del volume
e dell'intensita delle "onde anomale” affetti-
ve, dei flussi disperati emotivi rievocati, degli
acting-out. Ogden T.H. (2005) sostiene che: "Il
paziente e |'analista non sono in cerca della ve-
rita per il gusto di farlo; sono interessati princi-
palmente a cid che sta realmente accadendo nel
transfert-controtransfert. La coppia analitica fa
questo allo scopo di creare un contesto umano di
contenimento in cui il paziente possa vivere con
la sua esperienza emotiva passata e presente
(invece di doverla evacuare o di doversi isolare
da essa)".

Gradualmente il paziente potrebbe ricondursi ad
un avvicinamento affettivo cauto con i genitori,
comprendendo le cause e le responsabilita dei
conflitti tra i genitori, pit delle presunte colpe e
della noncuranza del dolore.
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Il paziente potrebbe rielaborare le lacerazioni
affettive della relazione con l'oggetto amato
“traditore”, senza scivolare nello scacco traira e
vendetta, bensiriuscendo a non sentirsi pit sot-
to lo sguardo dell’altro e ad aprire a Sé il mondo
esterno, con una sufficiente aderenza allarealta
e capacita di adattamento per costruire nuove
conoscenze e relazioni. Potrebbe diventare mo-
deratamente fiducioso nel convertire le recru-
descenze storiche della trascuratezza subita, in
azioni molteplici di cura di se stesso, della sua
personalita e dei ruoli da sviluppare nelle rela-
zioni interpersonali con gradazioni di significa-
tivita.

Il terzo tipo tra i disturbi di personalita che
esporrd riguarda il disturbo dipendente di per-
sonalita (gruppo C) secondo i criteri diagnostici
del DSM-5 (APA, 2013), con un pattern pervasi-
vo ed eccessivo di necessita di essere accudito,
determinante un comportamento sottomesso e
dipendente e timore della separazione.

La condizione psicopatologica del paziente con
disturbo dipendente di personalita potrebbe
rientrare nelle "astrutturazioni” (Bergeret |J.,
1996), nell'organizzazione limite, quindi “dal
punto di vista strutturale, come punto interme-
dio tra nevrosi e psicosi... Superato il pericolo
della psicogenesi di tipo psicotico, I'lo non ha
potuto, tuttavia, giungere a una psicogenesi di
tipo nevrotico; la relazione oggettuale é rimasta
centrata sulla dipendenza anaclitica all’altro; il
pericolo immediato contro cui lottano tutte le
varieta di stati limite & soprattutto la depressio-
ne” (Bergeret)., 1996). L'lo del paziente potrebbe
mantenere delle fissazioni rivolte alla primitiva
indifferenziazione somatopsichica, per cui a
causa di un evento psicotraumatico del passato
recente, per esempio, un lutto, doloroso e ango-
sciante, il paziente potrebbe tornare a modalita
arcaiche espressive del linguaggio corporeo, mal
di testa, testa vuota, tensioni alle spalle e alle
gambe, mutismo. Le frustrazioni recenti posso-
no riportare il paziente alle frustrazioni antiche



pil rilevanti e cid concorre alla paura della se-
parazione e all'angoscia dell’abbandono, con un
disperato tentativo di riattaccamento significa-
tivo. Regressione, evitamento e somatizzazione,
per esempio, possono essere le misure difensi-
ve arcaiche del paziente. Il paziente per evitarei
conflitti e le tensioni del presente, attraverso la
regressione, pud riportarsi nel funzionamento al
passato; non una regressione pulsionale basata
sulle rappresentazioni, bensi un deterioramento
parziale della pulsione stessa. Inoltre, con I'evi-
tamento il paziente puo sottrarsi all'incontro con
la rappresentazione, anche nel caso in cui siano
stati utilizzati in precedenza meccanismi difen-
sivi, di livello nevrotico, come lo spostamento o
I'isolamento. La conversione del dolore emotivo
e affettivo in sintomi fisici, attraverso la soma-
tizzazione, potrebbe consentire di trasformareil
conflitto intrapsichico in preoccupazioni somati-
che. Anzieu D., in “L'lo pelle”, riferendosi a Win-
nicott D. (1969), sul difetto di credenza, sostie-
ne che: “L'lo psichico si sviluppa per appoggio,
ma anche per differenziazione e per scissione a
partire dall'lo corporeo. Nell'essere umano esi-
ste una tendenza all'integrazione, a “realizzare
I'unita di psiche e soma, identita formata sull’e-
sperienza vissuta tra spirito o psiche e la totalita
del funzionamento psichico. Tale tendenza, la-
tente fin dallo sviluppo del lattante, é rafforzata
o contrastata dall'interazione con I'ambiente.”
(Anzieu D., 1995). Per il paziente l'interazione
con I'ambiente affettivo potrebbe essere stata
precaria, caotica, discontinua, per cui il principio
del piacere, fondato sul principio primario del
suo essere, di un‘esistenza continua e di un‘uni-
ta psicosomatica, sarebbe deformato tramite un
evitamento del dispiacere. Dunque, nell'infanzia
la tendenza ad evitare il dispiacere diventa mol-
to pit forte della ricerca del piacere a causa di
un ambiente non sufficientemente buono e per
traumi precoci o meglio, per sequenze di psico-
microtraumi accumulati; infatti, le due funzioni
contenente e contenitrice possono non essere
assolte dalla stessa persona, bensi da due per-
sone, per esempio, lamadre e la nonna materna,

determinando confusione e conflitti, e inoltre, la
relazione con la madre pud essere caratterizza-
ta dall'indifferenza, dovuta ad una depressione
della madre, che potra emergere successiva-
mente, nel trattamento psicoterapeutico, nel
transfert, in modo chiaro, secondo cio che Green
A. (1983) definisce “la madre morta”.

Nel programma generale del trattamento psi-
coterapeutico psicodinamico psicoevoluzionista
per il paziente si possono configurare dinami-
camente: l'alleanza terapeutica, I'empatia, la
creativita, I'interpretazione del transfert, il con-
trotransfert, I'evoluzione delle difese, oltre alle
tecniche del “continuum espressivo-supportivo”
di Gabbard G.0. (2015).

Nella fase iniziale del trattamento, un presup-
posto, introduttivo dell'alleanza terapeutica,
si richiama alla “continuita dell’'essere” (Win-
nicott D.W., 1956) in riferimento all'esperien-
za di holding. Occorre avviare un’alleanza con
una presenza discreta dello psicoterapeuta nel
setting, per un primo sviluppo per il paziente di
individuazione e di integrazione esplorativa di
movimenti rappresentativi e sensazioni proprie,
ed una contemporanea compresenza di “conte-
nimento vivo e umano” (Winnicott D. W., 1955).
Inoltre, come Ogden (2005) sostiene: “Quando la
relazione tra contenitore (la capacita di sogna-
re, sia da addormentato sia da sveglio) e con-
tenuto (pensieriinconsci derivati dall'esperienza
emotiva vissuta) e di “mutuo beneficio e senza
reciproco danno” (Bion W.R., 1962), la crescita
avviene sia nel contenitore sia nel contenuto”.
Nel vissuto del paziente il contenitore puo es-
sere stato distruttivo per il contenuto, determi-
nando un restringimento dell'ampiezza e della
profondita dei pensieri, cosi come il contenuto
pud avere invaso il contenitore, dove “le interru-
zioniimprovvise del gioco rappresentano esem-
pi di quando i pensieri inconsci sommergono la
capacita di giocare” (Ogden T.H., 2005); e ancora,
dove si ripetano gli incubi frequenti riferiti dal
paziente, "in cui il pensiero onirico (il contenuto)
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é cosi disturbante che la capacita di sognare (il
contenitore) crolla e il sognatore si sveglia spa-
ventato” (Ogden T.H., 2004).

Nei primi anni del trattamento psicoterapeutico
I'empatia (Kohut H., 1996) puo essere un aspetto
tecnico significativo per i cambiamenti positivi
del paziente. Nel processo terapeutico la tecnica
empatica determina gradualmente benefici at-
traverso l'attenzione, la comprensione, I'atteg-
giamento di ascolto del paziente, se lo psicote-
rapeuta si dispone all'interno della sua prospet-
tiva, e della percezione delle scene vissute e rap-
presentate. Con empatiail paziente pud svolgere
un percorso difficile permeato da regressioni e
difese arcaiche per oltrepassare i bisogni narci-
sistici arcaici verso i bisogni pit maturi. Holding
ed empatia si compongono nel paziente con la
possibilita di “essere riconosciuto” (Frateschi M.,
2014), poiché poter “essere conosciuto significa
sentirsi integrato almeno nella persona dell'a-
nalista” (Winnicott D.W., 1945), confluendo nel
poter comprendere un po' per volta il punto di
vista dell'altro.

La creativita realizza un‘altra funzione espres-
siva terapeutica nella condizione di un campo
dinamico di forze in un quadro scenico setting
preciso. “Il quadro ha la funzione di delimitare
uno spazio intersoggettivo all'interno del quale
i partners possono ricorrere alle loro capacita
di giocare, in particolare alla loro creativita. La
caratteristica profonda di cio che vi si trama é di
natura paradossale cid la rende affine (ad un pri-
mo approccio) ad altre forme di creazione artisti-
ca. E I'utilizzazione che si fa di questa scena che
determinera la natura terapeutica del processo,
come pure all'occorrenza gli elementi di tecniche
interpretative...” (Gilliéron E., 1983).

L'interpretazione del transfert e il controtran-
sfert vengono articolati nella configurazione
dinamica del trattamento, in virtt del setting
analitico specifico, come sostenuto da Green A.
(1990): “... la situazione analitica é I'insieme de-
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gli elementi compresi nella relazione analitica,
all'interno della quale si pud osservare nel tem-
po lo svolgersi di un processo in cui i nodi sono il
transfert e il controtransfert, grazie allo stabi-
lirsi del setting analitico e delle sue limitazioni”.
Infatti, nel corso del trattamento del paziente,
per esempio, potrebbe determinarsi una parti-
colare rivelazione del transfert: “il complesso
della madre morta” (Green A., 1983). La depres-
sione di transfert segnala la ripetizione di una
depressione infantile. Non & una depressione
per il paziente dovuta ad una perdita reale di un
oggetto, benché possa essere presente nel pas-
sato del paziente una separazione con l'oggetto
che aveva abbandonato il soggetto, piuttosto
cio non é quello che determina il complesso del-
la madre morta. "Il tratto essenziale di questa
depressione é che essa si determina in presen-
za dell'oggetto, lui stesso assorbito in un lutto”
(Green A., 1983). La depressione della madre
eradovuta alla perdita di un figlio, causato da un
aborto, quando il paziente era bambino. L'aborto
della madre rimasto sconosciuto nell’infanzia del
paziente, pud provocare I'angoscia e la tristezza
della madre incardinandosi nell'ambiente e nelle
relazioni familiari, da quell’evento traumatico in
poi. Il paziente nella sua infanzia potrebbe non
aver avuto possibilita di comprendere, né di ri-
cevere spiegazioni o chiarimenti di questa “in-
trusione tragica misteriosa”, il lutto improvviso e
silente della madre. La ricostruzione dell’'evento
psicotraumatico puo delinearsi, successivamen-
te, nell'adolescenza del paziente, quando sono
gia trascorsi molti anni.

Riguardo il controtransfert, attraverso una com-
presenza di visione psicodinamica intersogget-
tiva e intrapsichica, si dedica un’attenzione spe-
cifica ai riflessi speculari transfert-controtran-
sfert, contenitore-contenuto. Ogden T.H. (2016)
sostiene che: “Il “contenitore” non & una cosa
ma il processo di fare un lavoro psicologico con
i nostri pensieri disturbanti. L'espressione “fare
un lavoro psicologico” € pit 0 meno equivalente
a quelle idee/sensazioni che si sperimentano nel



"fare i conti con” un aspetto della propria vita
che era stato difficile riconoscere, o “far pace
con” degli eventi importanti e profondamente
disturbanti della propria vita... il “contenuto”
la rappresentazione psicologica di quello con cui
facciamo i conti o facciamo pace”.

L'evoluzione delle difese si rivela significativa
circa i cambiamenti positivi per il paziente, in
particolare, attraverso due modalita difensi-
ve psicoevolutive (Frateschi M., 1988-1989,
2012): la “previsione emotiva” e lo “scenario
spazio-tempo”. La previsione emotiva simula gli
eventi, anticipando le rappresentazioni mentali
in forme simboliche inconsce, grazie alla moti-
vazione intrinseca strutturale, ovvero a quello
slancio vitale che a livello inconscio, compone
e scompone figure e sfondi energetici, tesa alla
gestione dei conflitti. Quando il paziente, du-
rante il trattamento psicoterapeutico, riaffaccia
ripetutamente la difesa arcaica di somatizza-
zione, come Green A., afferma: “la regressione
scinde il conflitto dalla sfera psichica, relegan-
dolo nel soma (e non nel corpo libidico)” (Green
A., 1990), il risultato della formazione simbolica,
cioé la trasformazione dell'energia libidica in
energia neutralizzata somatica, pud metterlo in
pericolo di vita. La previsione emotiva utilizza-
ta gradualmente al posto della somatizzazione
consente al paziente di condursi verso una mo-
dalita difensiva strategica, che libera in antici-
po l'energia libidica orientata dalla motivazione
intrinseca strutturale verso rappresentazioni
mentali in grado di simulare e, percio, gestire il
conflitto intrapsichico, con l'effetto di ridurre o
eliminare il pericolo. Cio si determina a livello in-
conscio sviluppando la capacita di rappresenta-
re, componendo e scomponendo figure e sfondi
energetici, con oggetti significativi investiti (fi-
gure) in scene di eventi angoscianti, aggressivi
e pericolosi (sfondi). Nel tempo il paziente vie-
ne accompagnato a rappresentare-percepire e
percepire-rappresentare esaminando la realta,
analizzando i fenomeni-eventi e comprenden-
do il valore della consapevolezza e della riela-

borazione. Lo scenario spazio-tempo é un‘altra
difesa strategica efficace per sopravvivere alle
angosce di morte e malattia del mondo interno
e di pericolo e aggressioni dal mondo esterno.
Quando il paziente tenta di ridurre la tensione
del dispiacere, l'obiettivo diventa quello di pas-
sare all'azione (acting), al comportamento re-
attivo, alla somatizzazione. Da bambino sulla
spinta dell’angoscia di perdita, pud aver tentato
nell’'abbandono e nell'isolamento, di ristabilire
la fusionalita; le frustrazioni e le delusioni, an-
che nella percezione e nella rappresentazione
di un mondo esterno abbandonico, aggressivo
e pericoloso, potrebbero avere imposto di tol-
lerare amore e odio fissati in rappresentazioni
arcaiche. Green A. (1990) sostiene che: "Il ten-
tativo di separare il bene dal male, il piacere dal
dispiacere, I'obbligo di arrivare a distinguere
tra I'lo e I'oggetto, il dentro e il fuori, il soma e
la psiche, il fantasma e la realt3, tutte queste
operazioni, nel caso-limite, possono portare alla
scissione”. Nel trattamento psicoterapeutico il
paziente puo essere in grado progressivamente
di pervenire all'utilizzazione dello scenario spa-
zio-tempo attraverso un'attivazione nel campo
psichico sia della rappresentazione del mondo
esterno, sia della rappresentazione del mondo
interno, ed inoltre, della riconfigurazione delle
percezioni-rappresentazioni di scenari spazialie
temporali desiderabili e realistici, riavviando un
processo di evoluzione difensivo e di personalita.

Negli anni successivi delle fasi e dei controlli psi-
coterapeutici puo proseguire il miglioramento
graduale della condizione psicologica del pazien-
te. Caratteristiche specifiche di tecniche sup-
portive come “esame di realta e rieducazione”
(Wallerstein R.S., 1986) e di tecniche espressive
come la “confrontazione” (Gabbard G.0., 2015) e
focus su motivazione a comprendere e frustra-
zione da tollerare, capacita di insight, capacita
introspettiva e riflessiva, capacita di auto-os-
servazione, capacita di rappresentazione, sim-
bolizzazione e metafora, contribuiscono a svi-
luppare nel paziente autostima e fiducia di base.
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| problemi dell'autonomia e dell'indipendenza
vengono portati ad una graduale comprensione,
rielaborazione e interpretazione individuando e,
quindi, realizzando obiettivi ragguardevoli per
la salute del paziente, fino a condurlo ad una
accettazione e consapevolezza della conclusio-
ne del trattamento psicoterapeutico. Zetzel E.,
Meissner W. W. (1973) riferendosi ai problemi
dell'autonomia e dell'indipendenza, affermano
che: "Tali problemi sono stati operativi durante
tutto il corso dell’analisi, ma diventano partico-
larmente rilevanti nella fase finale; man mano
che la fine si avvicina, tuttavia, inevitabilmente
i desideri passivi e di dipendenza del paziente
si ravvivano”. La passivita e la dipendenza del
paziente diventano via via estranee all’lo, con
un'accettazione pit matura dei limiti della realta
e con un'estensione strategica e tattica difen-
siva, sia delineando una continuita di direzione
verso una progressione di aree di autonomia e di
indipendenza (scenario spazio-tempo), sia con-
figurando una propria prospettiva previsionale
pit gratificante ed efficace rispetto ai temibili
rigurgiti conflittuali arcaici (previsione emotiva).
Il paziente nel processo rielaborativo e matura-
tivo dell'attivazione della motivazione intrinse-
castrutturale verso l'indipendenza, I'autonomia,
I'autorealizzazione rispetto ai condizionamenti
arcaici (Frateschi M., 1988a-1997) tendenti,
invece, alla dipendenza, all'involuzione, alla re-
gressione e alla passivita, puo affrontare suffi-
cientemente bene con forza emotiva e costanza
d'oggetto le rievocazioni temibili degli antichi
fenomeni, eventi ed oggetti dell'angoscia e della
depressione. La progressione nel trattamento
psicoterapeutico psicodinamico psicoevoluzio-
nista del paziente pud essere accompagnata da
componenti regressive, che nella fase finale del
trattamento vengono rese pit chiare e consape-
vali, in quanto la funzione di sollecitazione del-
le componenti non é da circoscrivere in termini
conflittuali, bensi occorre rivisitarla in termini
rielaborativi difensivi strategici volti a nuove
interpretazioni della realta del mondo interno
dinamico, in divenire.
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Il paziente pud concordare con se stesso di atti-
vare, pur assumendo rischi di delusioni e separa-
zioni o perdite, graduali obiettivi personali basati
sul proprio vissuto e patrimonio di esperienze,
sull’accettazione attiva della propria identita e
dei limiti della realta, sulle aspettative, sulla au-
tostima e sulla fiducia da estrinsecare con nuo-
ve condizioni di benessere personale, di cura del
rapporto con il mondo esterno e delle relazioni
pit o meno significative; inoltre, scopre di saper
verificare emotivamente e razionalmente i buoni
e i cattivi esiti, che, successivamente, potrebbe
riconfigurare in prospettiva nel modo a lui pit
consono. Pud determinarsi un decremento rile-
vante complessivo dell'ansia, della depressione,
delle paure, degli incubi notturni, dei mal di te-
sta, dei dolori al collo e di gran parte dei sintomi.
Il paziente, infine, pud riuscire a concordare con
gli affetti pit cari nuove condizioni e fasi signi-
ficative relazionali affettive; cosi come potreb-
be progredire nell'autorealizzazione, nel lavoro,
aprirsi a nuovi progetti, interessi e amicizie, sen-
za intrusioni e ingerenze della famiglia.

Dunque, in riferimento a tre tipi di disturbi del-
la personalita ho voluto presentare I'imposta-
zione generale della psicoterapia psicodinami-
ca psicoevoluzionista e alcuni aspetti specifici
come, per esempio, |'evoluzione delle difese,
che comporta lo studio e I'analisi del “Sistema
Strategico Psicoevolutivo Difensivo”, dall'ambi-
to teorico alla pratica clinica "ad personam”, e
I'analisi, I'elaborazione e I'interpretazione delle
“modalita difensive psicoevolutive” strategiche
e tattiche, dalla percezione alla rappresentazio-
ne, dall'utilizzazione alla verifica della validita
ed efficacia. Ricordo che un concetto psicologi-
co nuovo delle mie ricerche cliniche sulla psico-
evoluzione é che ogni essere umano nasce sia
con un sistema anatomico-fisiologico-biologico
difensivo (il sistema immunitario fisiologico e
biologico difensivo), sia con un Sistema Strate-
gico Psicoevolutivo Difensivo (SSPD) (il sistema
immunitario psicologico difensivo) (Frateschi M,
1989). Questo sistema strategico complesso, si



articola su tre caratteristiche fondamentali. Pri-
ma caratteristica SSPD: Struttura. La Struttura
e determinata gia in uno stadio embrionale, poi
fetale, precostituita in microforme e microstrut-
ture grezze difensive di forza vettoriale, conte-
nente energia psichica per ogni componente mo-
lecolare nucleare. Seconda caratteristica SSPD:
Organizzazione. L'Organizzazione & composta
attraverso una strategia delle aree e delle parti
della Struttura, allo scopo di tendere verso un
continuo equilibrio dinamico delle forze vettoria-
li psichiche in tensione, in cui il tutto é pit della
somma delle parti, ed é direzionato verso uniso-
morfismo psicofisico. Terza caratteristica SSPD:
Funzione. La Funzione attiva ogni via delle forze
vettoriali psichiche singole in processi di intera-
zione, multipli, sia simultanei, sia successivi, e
di intercorrelazione con i sistemi di base innati
e complessi, che concorrono con I'Organizzazio-
ne del SSPD a riconfigurare continuamente la
Organizzazione Globale del Campo Organismo
(0GCO).

Le modalita difensive psicoevolutive (Frateschi
M., 1988-1989) finora confermate anche a livel-
lo clinico, psicodiagnostico e psicoterapeutico
sono:

1. Previsione emotiva;

Scenario spazio-tempo;

Pausa emotiva;

Regolazione della distanza emotiva;
Valutazione personale della realta.

v EwnN

Le modalita difensive psicoevolutive (difese
strategiche e tattiche) si aggiungono ai mec-
canismi di difesa (difese tattiche e arcaiche) nel
Sistema Strategico Psicoevolutivo Difensivo, per
autoprotezione. Le cinque modalita difensive
psicoevolutive oltre ad essere tattiche, perché
possono agire per I'essere umano con efficacia
rispetto alle necessita dell'evento specifico pre-
sentatosi, sono ancora prima strategiche, poiché
possono intervenire ampiamente in altri eventi
spazio-tempo simultanei o successivi, con effi-
cacia rielaborativa, interpretativa e risolutiva.
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"Nel trattamento psicoterapeutico psicodina-
mico psicoevoluzionista |'evoluzione dell’'essere
sirealizza con I'evoluzione delle difese, meccani-
smi di difesa e modalita difensive psicoevolutive,
utilizzate con dinamiche congruenti ed efficaci,
che sviluppano il Sistema Strategico Psicoevo-
lutivo Difensivo; a sua volta, il Sistema Strate-
gico Psicoevolutivo Difensivo nella progressione
della configurazione della totalita dinamica della
propria struttura, organizzazione, funzione, da
ulteriore sviluppo all'utilizzazione delle difese,
con una conseguente evoluzione delle difese”
(Frateschi M., 2019).

Un altro aspetto specifico riguarda psicomi-
crotraumi e psicotraumi. “Il metodo psicoevo-
luzionista nelle applicazioni psicodiagnostiche
e psicoterapeutiche tiene conto della rilevanza
clinica circal'analisi, la valutazione, I'elaborazio-
ne e l'interpretazione di psicomicrotraumi e psi-
cotraumi, degli sviluppi dinamici psico-bio-so-
ciali e delle sequenze di accumulazione di eventi
multipli simultanei e successivi subclinici e clinici
nel corso della vita del soggetto (Frateschi M.,
2013b). Un‘attenzione rilevante va disposta nel
metodo su analisi, elaborazione, interpretazio-
ne, costruzione della molteplicita degli eventi,
dei fenomeni, dei processi inconsci, delle fan-
tasie, dei sogni e della realta, e delle variabili
indipendenti, dipendenti e intervenienti, in que-
sta configurazione dinamica di setting psicote-
rapeutico (Frateschi M., 2015-2017). Cosi, nella
seduta psicoterapeutica, si sviluppa nel quie ora,
I'analisi degli eventi che pud ricondurre, natural-
mente al passato prossimo e a quello remoto e
arcaico, agli eventi evocati significativi clinica-
mente, in ordine psicopatologico, sia di grande
e immediata dimensione, con alta intensita, cioé
psicotraumatici, sia di micro e subclinica dimen-
sione, con bassa intensita, cioé psicomicrotrau-
matici (Frateschi M., 2013a-2015). L'evento psi-
comicrotraumatico é un tipo di evento che causa
nellindividuo un trauma psicologico di entita e
diintensita di grado lieve o molto lieve, di durata
breve ed estensione minima, con coscienza per-
cettiva bassa. Ne consegue che gli eventi psico-
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microtraumatici determinano segni di sofferenza
quasi impercettibili, che sommandosi potrebbero
avviare i primi segni e comportamenti precursori
di rischio per la salute psicologica. Una sequen-
za di eventi psicomicrotraumatici accumulati con
una concatenazione progressiva specifica, origi-
nale e propria del vissuto individuale, pud pro-
durre un aumento della frequenza e della inten-
sita del fenomeno disturbante nel soggetto, fino
alla sua emersione. Da una sequenza di eventi
psicomicrotraumatici accumulati infantili posso-
no determinarsi condizioni psicologiche variabili
nel corso dell'esistenza, a partire da comporta-
menti precursori a rischio di psicopatologia, fino
a condizioni moderate o gravi psicopatologiche.
Ad un evento psicotraumatico per un paziente
possono aggiungersi altri eventi di tipo psicomi-
crotraumatico che sostengono il perdurare dei
sintomi. Il metodo dell'analisi psicoevoluzioni-
sta degli eventi psicomicrotraumatici si esten-
de alla individuazione dei riflessi dei frammenti
delle immagini, della realta e della fantasia nella
percezione del soggetto della propria esistenza”
(Frateschi M., 2007b-2012). Fenomeni ed even-
ti di emergenza emotiva psicomicrotraumatica
e psicotraumatica, composti da disagio, paura,
panico, stress, ansia e depressione, sono rinve-
nibili attraverso questo metodo, in ordine alla
frequenza, all'intensita e alla configurazione
complessiva subclinica e clinica.

Infine, altri aspetti e concetti specifici, come: il
metodo della percezione psicoevoluzionista del-
la scena, le configurazioni delle forze in campo,
figure e sfondi, la percezione-rappresentazione
scena-setting, la motivazione intrinseca strut-
turale e il condizionamento arcaico, I'organiz-
zazione globale del campo organismo, il virus
psicologico, ecc., compongono il quadro di riferi-
mento teorico e metodologico della psicoterapia
psicodinamica psicoevoluzionista.
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GENERAZIONE
INFLUENCER

RICERCA E GOSTRUZIONE
DELLIDENTITA NELLERA

DIINTERNET E

DELLINDIVIDUALISMO

RIASSUNTO

Il processo di rinnovamento del paradigma cul-
turale, sociale e educativo, ha esposto la nuova
generazione a profondi cambiamenti che acqui-
stano senso se osservati all'interno di una pro-
spettiva evolutiva.

Durante l'adolescenza, il corpo diventa uno
strumento comunicativo per I'espressione di sé,
per un‘affermazione in direzione narcisistica,
proprio perché avviene un connubio tra la fase
specifica della vita in cui il corpo diventa prota-
gonista e le richieste della societa narcisistica.
Gli ideali generazionali e massmediali a cui gli
adolescenti sembrano esposti sono perd piut-
tosto esigenti.

La nostra epoca si caratterizza per esortare e
incoraggiare la visibilita, la popolarita e il suc-
cesso, sostenendo a gran voce la libera espres-
sione del Sé a discapito dell'oggetto.
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La rivoluzione digitale ha creato nuovi ambien-
ti espressivi nei quali, non solo gli adolescenti
sperimentano nuove possibilita di realizzazione,
ma dove trovano anche rifugio in occasione di
profonde crisi evolutive, in una forma di auto ri-
covero che esprime sia il dolore, sia il tentativo
di alleviarlo o superarlo.

Un fenomeno mediatico e sociale, come quello
degli Influencer, ha trovato terreno fertile all'in-
terno di una societa che sempre pit premia ed
esaltal'individualismo e il narcisismo dei singoli,
che necessitano inevitabilmente di un gruppo di
ammiratori che condividano gli stessi interessi
e passioni.

Le manifestazioni caratteristiche dell'adole-
scente diventano ancora pil interessanti se
osservati attraverso lo sguardo dell'altro, at-
traverso il quale si cerca visibilita, ammirazione,
come una insolita forma di successo molto per-



sonale, legato all'intima essenza della persona
e di cui anche il marketing sembra averne colto
il potenziale.

PAROLE CHIAVE
Adolescenza, generazioni, societa narcisistica,
modelli di identificazione, identita digitali, dina-
miche gruppali.

COME SONO CAMBIATI GLI ADOLESCENTI

Il concetto di cambiamento & un concetto comu-
ne che ha perd, un significato specifico rispetto
all’etimologia poiché il cambiamento significa
trasformazione, mutamento nella forma, cioé
nell'aspetto esteriore.

Ovviamente la forma é qualcosa di fondamenta-
le per I'identita di un oggetto, che quindi riesce
mutata; nella trasformazione perod la sostanza
non cambia, poiché, pur soggetta a variazio-
ni, c'é un filo che pur nel cambiamento resta lo
stesso.

L'adolescenza é per definizione manifestazione
del cambiamento, in questa particolare fase di
vita, la fatica di crescere & pit che mai percepita
dai "mutanti” come li definisce Sofia Bignami-
ni (2018), poiché & impossibile sfuggire a quelle
trasformazioni corporee e funzionali che sono
prefissate, ma che possono essere sia festeg-
giate che ripudiate.

Questa specifica fase di cambiamento inquieta
gli adolescenti, poiché fanno fatica a ricono-
scersi e ad essere riconosciuti, apparendo cosi
disorientati e disorientanti per gli adulti.

E interessante soffermarsi anche su come sia
cambiato il modo di guardare a questo passag-
gio dall’'eta infantile all’'eta adulta, e di quali si-
ano i cambiamenti sociali che hanno influito sul
modo di attraversare questo periodo di vita. In-
fatti, in accordo con le teorie gruppoanalitiche,
non é possibile considerare I'individuo isolato,
ma & necessario guardare il fenomeno nella sua
complessita.
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Il fenomeno che segnala indiscutibilmente come
sono cambiati gli adolescenti attuali rispetto
ai precedenti, & I'anticipo dell'eta puberale, so-
prattutto in Occidente, si tratta di un fenomeno
che si riferisce a zone del mondo in cui le con-
dizioni nutrizionali e sanitarie sono migliori, ma
che sono correlate anche, secondo alcuni, ad
aspetti propri dei modelli e dei linguaggi che cir-
colano sulla stampa, in televisione e su internet.

In effetti, I'anticipazione della trasformazione
biologica contribuisce ad aumentare la disarmo-
nia percepita, caratteristica della puberta.

Una trasformazione corporea anticipatamen-
te maturata risulta cosi ancora pit “scissa”, di
quanto avveniva in passato, da una condizione
mentale che perd non é analogamente maturata
né affettivamente né sessualmente.

Questa condizione contribuisce inevitabilmen-
te ad alimentare I'impulsivita, tanto da rendere
ancora pit ingovernabili e intensi gli affetti che
stanno attraversando.

Oltre ad una maturazione biologica accelerata,
i "mutanti”, tendono a velocizzare anche I'iden-
tificazione verso modelli pit adulti, che neces-
sariamente li espongono a situazioni rischiose e
lasciano i loro genitori in una condizione di ansia
e impotenza educativa.

A questo proposito, I'Osservatorio naziona-
le sulla Salute dell'infanzia e dell'adolescenza
(2016) ha segnalato che in Italia, la percentuale
dei ragazzi che hanno rapporti sessuali prima
dei 14 anni é raddoppiata in appena un anno.
Stesso discorso vale per l'uso delle sostan-
ze stupefacenti, in particolare alcol e cannabis
hanno visto aumentare il loro consumo traipre-
adolescenti, tanto che si pud osservare come
secondo l'Istituto Superiore della Sanita nel
2016, il 17% delle intossicazioni che sono giunte
in ospedale, riguardavano ragazzi al di sotto dei
14 anni.

Lungi dal volere esprimere un giudizio valoria-
le su questi fenomeni, I'obiettivo & osservare il
trend di anticipazione che non va sottovalutato.
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L'uso degli strumenti virtuali risulta in questo
quadro assolutamente libero da limiti e filtri,
cosi come |'accesso ad ogni tipo di immagine, in-
formazione e siti di ogni genere; anche i limiti di
eta che vengono debolmente imposti dai social
network sono facilmente superabili con estre-
ma naturalezza.

Tant'é che i preadolescenti risultano navigatori
molto pit esperti degli adulti, ma in realta poco
preparati a far fronte ai rischi di diventare vit-
time di quell’ uso maldestro e anticipato delle
tecnologie. Probabilmente gli strumenti in voga
oggi saranno presto dimenticati, proprio per la
velocita con la quale app e strumenti di comu-
nicazione virtuali vengono aggiornati costan-
temente e per la quale divengono velocemente
obsoleti.

Per fare un esempio, possiamo pensare a face-
book, che per gli adulti é divenuto la prima ve-
trina virtuale per esporre la propria vita anche
nei minimi particolari; cosi oggi gli adolescenti
e i preadolescenti affidano ad Instagram e a Tik
Tok la loro esistenza, contribuendo cosi ad ali-
mentare fantasie illusorie e miti effimeri e di-
sfunzionali.

D’altro canto, é giusto sottolineare come questi
canali comunicativi siano anche strumenti dal
grande valore espressivo e socializzante.
Pensiamo per esempio a come sia molto diffi-
cile per alcuni ragazzini l'incontro reale con i
coetanei, i social network in questo caso rap-
presentano una palestra unica in cui cimentarsi
ad uscire dal guscio in modo ancora protetto e
mediato dallo schermo.

Come per la tv e il computer, anche i social
network rappresentano mezzi il cui valore &
strettamente connesso all'uso che si impara a
farne, per questo sembra necessario che siano
degli adulti competenti ad accompagnare e edu-
care i ragazzi al loro uso.

In questo senso, anche i “selfie" possono essere
interpretati come un‘occasione utile per allenar-
si ad osservare il mondo se si considera la mole



di tempo trascorsa a trovare l'angolazione e la
luce giusta per le foto da postare.

| cambiamenti psicofisici anticipati vanno ad in-
nestarsi in un contesto complesso come quello
attuale, cosi da spingere i ragazzi in direzioni
contrapposte.

Si pensi ad esempio a come la trasformazione
puberale assuma forme estreme, lentissime o
precocissime, ma comunque disorientanti agli
occhi degli adulti. Si osservano su poli opposti,
una precocita incontenibile sul piano dei com-
portamenti adultizzati e il ritiro e il rifiuto di un
mondo di esperienze percepite come inaccessi-
bili, da cui si tenta la fuga.

L'anticipazione della trasformazione puberale
esprime anche il massiccio processo di acce-
lerazione che la nostra societa ha subito negli
ultimi anni. Il fenomeno pero, non riguarda solo
il progresso tecnologico, ma anche molti aspetti
fondanti del nostro modo di vivere. Fino a poco
tempo fa, le azioni e le scelte erano guidate da
visioni complessive del mondo, sul bene e sul
male e pit in generale sul senso della vita. Det-
tami religiosi consolidati e convinzioni morali e
politiche implicavano un senso di responsabilita
costante per la costruzione della propria esi-
stenza.

Oggi con il crollo delle grandi ideologie anche
religiose, legate alla perdita dell'eternita come
ricompensa per le fatiche e i sacrifici del quo-
tidiano, il senso di sfiducia verso la realizzazio-
ne condivisa di un futuro possibile, implicano la
compensazione con un alto tasso di soddisfa-
zione immediata.

Il vissuto di insicurezza, confusione e disorien-
tamento generato dal decadimento delle linee
guida di un tempo & combattuto rincorrendo
dosi di conferme che se non provengono piu
dall'alto, e cercato nell'altro.

L'imperativo morale vigente del momento &
quello di fare pit cose possibili, conoscere tan-
ta gente, assaporare tutto cid che é pensabile,
esprimendo un frenetico ed effimero consumo
del tempo.

In questo quadro, chi si ferma, rallenta o esi-
ta finisce per sentirsi perduto, se non si corre
alla pari, si viene espulsi dalla competizione per
la conquista di sguardi e di like che priva di un
senso che sia valore e consistenza alla propria
identita.

Appare chiaro come questo panorama culturale
sia strettamente connesso alla sensibilita nar-
cisistica riscontrabile tra i giovani e gli adole-
scenti odierni. Il motore pit efficace solido delle
scelte sembra essere laricerca di apprezzamen-
to e di visibilita come conferma del proprio esi-
stere e delle proprie qualita. Il focus oggi sem-
bra essere I'indice di gradimento che la propria
immagine ottiene in un “qui ed ora in costante
upgrade” (Sofia Bignamini, 2018).

Insieme al crollo delle grandi ideologie del pas-
sato, vi & stato un alto importante passaggio
secondo Pietropolli Charmet (2019) si é infatti
passati da una famiglia “etica” ad una famiglia
"affettiva”, in cui I'elemento supremo di regola-
zione é 'affetto insieme a tutta la sfera di emo-
zioni, pit o meno spiacevoli, che determinano
una relazione sentimentale.

ESSERE ADOLESCENTI

NELLA SOCIETA NARCISISTICA

Il mondo interno di ognuno di noi, il funziona-
mento psichico del singolo individuo dipende
da molte variabili, tra cui quella ambientale.
Le esperienze vissute nel grembo materno e,
il modo in cui siamo «nati», influenzano il no-
stro sviluppo e contribuiscono a far si che siamo
quello che siamo.

L'ambiente, le relazioni, le circostanze in cui na-
sciamo e cresciamo hanno importanti ricadute
sul nostro modo di sentire e rappresentare noi
stessi, e noi stessi in relazione con gli altri. Cio
significa che il contesto in cui il bambino nasce
e cresce, fino ad affrontare le trasformazioni
corporee e psichiche proprie dell'adolescenza,
ha delle importanti ricadute sul modo di vivere,
sentire e rappresentarsi cio che accade in que-
sta decisiva fase dello sviluppo.
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Questo non riguarda soltanto le relazioni piu
intime dell'individuo ma, in un senso pit ampio,
anche il contesto sociale, culturale e antropolo-
gico.

Attraversare |'adolescenza in epoche storiche
differenti significa affrontare i compiti evolutivi
di questa delicata fase dello sviluppo in modo
diverso. Donald Winnicott (1896-1971), per
esempio, in un volume pubblicato postumo sot-
tolinea come alcune importanti scoperte della
sua epoca avessero modificato la maniera di
essere adolescenti e parallelamente, le basi su
cui poggiavano gli intenti educativi degli adulti
dell’'epoca.

Gli adolescenti di oggi sono nati e cresciuti in
un ambiente molto diverso da quello delle ge-
nerazioni precedenti. | cambiamenti sono stati
tanti e non possiamo non tenerne conto quando
pensiamo a loro e al modo in cui fanno fronte ai
compiti evolutivi propri di questa eta.

La mentalizzazione del corpo puberale, il pro-
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cesso di separazione e individuazione dai geni-
tori, la formazione di un proprio sistema di va-
lori, la nascita come soggetto sociale, che sono
considerati i compiti evolutivi in una prospet-
tiva psicoanalitica, sono da osservare secondo
all'interno di un modello evolutivo che ha pero
fortemente a che fare con il contesto relaziona-
le e sociale, che oggi si pud considerare del tutto
modificato.

Possiamo pensare, ad esempio, alla pratica del
divorzio, alla possibilita diinterrompere una gra-
vidanza, alla progressiva trasformazione della
maniera di guardare e vivere I'omosessualita,
all'affermarsi delle tecniche di procreazione as-
sistita. Ed inoltre alle ricadute sul modo di ela-
borare mentalmente la propria identita di gene-
re maschile e femminile, determinate dalla pos-
sibilita di disgiungere la procreazione dall'atto
sessuale: una novita assoluta nella storia dell’u-
manita, la cui rilevanza sull'attuale generazione



di adolescenti e su quelle future non sembra sia
ancora stata abbastanza sottolineata. L'inven-
zione di internet per i nativi digitali cosi, non
sembra la sola novita rivoluzionaria.

Queste potrebbero essere considerate le di-
sarmati modernita della societa in cui viviamo,
notoriamente definita come “liquida”, abitata da
passioni tristi e connotata dall'individualismo.

Un contesto sociale dove la costruzione dell'i-
dentita individuale é piu fluida, con percorsi
completamente nuovi e sicuramente piu arti-
colati da scoprire e intraprendere. Da altri au-
tori, invece é stata definita la “societa del nar-
cisismo”, dell'immagine, della visibilita, della
popolarita ricercata a tutti i costi, governata
dall’ego e gremita dai "digitambuli” vittime della
“sindrome dello sguardo basso”, cosi come la di-
pinge Michele Serra (2015) nel suo libro "Ognuno
potrebbe”, descritto attraverso un personaggio
disorientato dei tempi moderni.

Nel racconto, Giulio, cresciuto nella societa dove
la parola “lo"” era considerata un'espressione di
maleducazione, perché il modello educativo im-
perante era concentrato sull'altro, sull'oggetto.
Oggi, in effetti, in tutti i luoghi frequentati, la
gente si muove e cammina praticamente incu-
rante della presenza dellaltro. Si pensa pit a
sé che all'altro, pit a sé stessi che a quanto ci
circonda. La domanda che spesso si rivolge ai
professionisti delle relazioni, riguarda soltanto
adolescenti troppo impegnati a scattare selfie e
di giovani che non lasciano il posto a sedere agli
anziani. Ma é bene che gli adulti chiariscano la
propria visione rispetto a questi fenomeni, im-
pegnandosi a riconsiderare gli odierni approcci
educativi dominati dall'individualismo e dalla
sovraesposizione digitale ha reso la vita privata
sempre pil pubblica.

Matteo Lancini ritiene, a titolo esemplificativo,
ripensare a cosa vuol dire organizzare grandi
eventi spettacolari in cui i bambini sono pro-
tagonisti di recite e sceneggiati, a cui i genitori
e familiari partecipano entusiasti attraverso il

filtro della telecamera dello smartphone, impe-
gnati a ritrovare il proprio bambino tra gli altri
per immortalarlo con una raffica di scatti.

Lungi dal prendere una posizione in termini va-
loriali su questi temi, cid che é utile sottolineare
é che gli stessi bambini, sono spettatori di tutto
Cio che accade ed apprendono qualcosa di molto
importante.

Per questo, cio che interessa é la ricaduta che
questi comportamenti hanno esercitato sui
bambini, che a loro volta sono cresciuti, ma che
vengono immediatamente tacciati come la rap-
presentazione di una generazione esagerata-
mente narcisistica, troppo attenta all'immagi-
ne, che magari inonda il web di selfie provenien-
ti dal proprio smartphone e che non si capisce
come mai non trascorra la quotidianita senza un
dispositivo tecnologico tra le mani.

Sembra infatti che nella rappresentazione degli
adulti, siano gli adolescenti gli unici a non dover
utilizzare, o a limitare, I'uso dei dispositivi tec-
nologici, senza che gli si offra un'adeguata al-
ternativa relazionale.

ADOLESCENTI METAFORA

DEL CAMBIAMENTO DELLA SOCIETA
L'adolescenza €, per definizione, una fase di mu-
tazione (Dolto, 1988) e risente per forza di cose
delle spinte al cambiamento che la societa at-
traversa. L'incapacita di proiettarsi nel futuro e
il modo in cui i giovani danno voce al disagio che
provano di fronte al cambiamento di alcuni pa-
rametri sociali.

E interessante quindi guardare a come la societa
vede gli adolescenti e I'adolescenza. Nell'imma-
ginario umano, l'adolescenza e la morte si af-
frontano in modo intimo.

Nelle societa antiche e nelle comunita che anco-
ra mantengono inalterati gli usi e le tradizioni, si
assiste a riti di passaggio o di iniziazione, segni
sociali della morte dell'infanzia e della rinascita
dell'individuo come soggetto sociale.

Nella societa post-moderna questo passaggio
avviene senza il supporto della comunita. Se-
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condo Dogana (2002), la cultura post-moderna
é disimpegnata e rinunciataria, interessata uni-
camente alla gratificazione immediata dei desi-
deri.

E da questa cultura che ha cosi origine un in-
dividuo narcisista, individualista e desiderante
primo di spinte progettuali, ma ancorato al pre-
sente ed estraneo alla vita pubblica (Lipovetsky,
1989 - Lash, 1984).

La partecipazione alla vita pubblica & mediata
oggi dai criteri della flessibilita e della mobilita.
Il mito del "posto fisso”, i percorsi stabiliti e i
ritmi di vita prevedibili hanno lasciato il posto
a contratti a breve termine, professionalita ad
ampio respiro e ad un atteggiamento che tende
alla gratificazione immediata.

Inoltre, secondo Sennett (1988), le nuove po-
litiche sociali hanno generato insicurezza, in-
certezza e instabilita, ed inoltre una tendenza
a non impegnarsi in un progetto stabile a lunga
scadenza.

Questo pud dirsi vero anche per quanto riguarda
le relazioni sociali tra le persone, che tendono
ad acquisire un carattere di instabilita.

Nel tentativo di seguire la spinta della cultura
dell'omologazione, che conduce all’'uniformita, e
quella diversita che conduce all'autorealizzazio-
ne, il moderno “Narciso” gioca con la sua identi-
ta, perdendo la sua autenticita.

L'individuo é teso all'adeguamento alle condi-
zioni di valore imposte dall’esterno, che nella
societa odierna sono circoscritte all'acquisizio-
ne della sicurezza economica (Rogers, 1942).
Per molti giovani la realizzazione personale vie-
ne sostituita dalla sicurezza economica, che &
tra i primi posti in un'analisi dei valori legati al
lavoro.

L'incertezza sociale determina nei giovani una
carenza di autoefficacia e autostima, che in re-
alta risultano determinanti per “sapersi propor-
re”. Se infatti, il futuro é visto come qualcosa di
incerto, questa incertezza aumentera nel corso
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degli anni e non lascera spazio alla speranza di
autorealizzazione.

C'é una tendenza giovanile a preferire carriere
altamente remunerative e percorsi formativi
brevi, che consentano I'immediato accesso al
mondo del lavoro, e per ottenerlo si é disposti a
rinunciare alle proprie reali aspirazioni.

Se infatti, da un lato, la societa incentiva l'as-
sunzione del rischio attraverso numerose pro-
poste, dall'altro fornisce elementi sempre meno
rassicuranti.

Basti pensare a come la nostra societa promuo-
va in realta un modello societario basato sull'i-
percontrollo, che perd ha come risultato un gra-
do elevatissimo di insicurezza.

Il contesto familiare rimane invece, ancorato a
vecchie professioni, che hanno confini sociali pit
marcati e riconosciuti.

Successivamente affronteremo pit nel det-
taglio quali possono essere le nuove proposte
professionali offerte da questo rinnovato mo-
dello societario, che risultano attrattive per gio-
vani e giovanissimi proprio per le caratteristiche
di cui sopra.

LA BELLEZZA ONLINE

Con la puberta, il corpo comincia a trasformarsi
rapidamente e gli aspiranti adolescenti posso-
no solo sperare che esso corrisponda alla loro
rappresentazione ideale, che si sono costruiti
nel tempo.

Parliamo di un corpo idealizzato e sognato sin
dall'infanzia, investito affettivamente prima
che fosse realmente parte dell'assetto psicofi-
sico individuale (Pietropolli Charmet, 2000).

Nel caso in cui questo corpo non rispondesse
alla sua rappresentazione ideale, la sua muta-
zione non viene integrata e vissuta come una
ferita narcisistica, cosi che il corpo viene rifiuta-
to e attaccato con gesti autolesivi, o viene affa-
mato oltre misura, eliminando cosi tutti i tratti
distintivi della metamorfosi in essere.

La rivoluzione che vive il corpo, secondo la Bi-
gnamini (2018), sembra “scissa” dalla mente
cosciente, poiché quest'ultima non é in grado di



integrare le trasformazioni fisiche che cambia-
no le forme, le dimensioni e le percezioni.

“Farsi Belle” & una questione piuttosto seria. E
evidente quanta cura soprattutto le adolescenti
dedichino a scegliere il colore dei capelli, il tipo
di trucco e il modo di vestire, che ovviamente
segue mode precise a seconda dei gruppi di ap-
partenenza.

Come sappiamo, gli adolescenti tendono a spe-
rimentarsi in diversi contesti relazionali e cul-
turali, in cui verificare nuove modalita di spe-
rimentazione del sé individuale e sociale, in un
processo di continua e dinamica influenza reci-
proca traintrapsichico e transpersonale: il mon-
do interiore dell'adolescente ripete e riflette le
sue relazioni e il suo contesto sociale alla cui
formazione, pero, contribuisce in modo perso-
nale (Foulkes, 1948).

Cio che e interessante osservare & che non si
rincorre il bello come canone estetico univer-
sale imposto dall'esterno, quanto piuttosto la
propria autenticita, nel tentativo di rendere la
superficie coerente con il Sé.

L'epoca odierna, come gia detto, esorta e inco-
raggia la visibilita, il successo, la popolarita so-
stenendo la libera espressione del Sé a discapito
dell'oggetto, tendenza che € nata con le nuove
famiglie affettive, all'interno delle quali i bambi-
ni sono incoraggiati a seguire le loro inclinazioni
e aricercare il proprio Sé.

Laricerca € indirizzata verso un'interpretazione
ego-sintonica attraverso la ricerca di abbelli-
menti, che non sono generici ma piuttosto spe-
cifici tentativi di rendere evidenti contenuti pro-
fondi sulla superficie corporea. La ricerca verte
principalmente su una connessione profonda
con il proprio sé che dona un senso di benesse-
re e identifica il percorso identitario da seguire
(Pietropolli Charmet, Turuani 2018).

Nella societa "liquida” la pit incisiva conferma a
sostegno della definizione del sé non proviene
dal singolo Altro, ma dallo sguardo di ritorno del
gruppo. Il rispecchiamento a conferma del pro-

prio valore é pit efficace se accordato dal grup-
po, specie da quello dei pari.

L'approvazione degli altri € lo strumento prin-
cipale per ricevere valorizzazione e conferme
importanti per il sé (Pietropolli Charmet, 2018).
Nella societa del Narcisismo, il sé che ha biso-
gno di essere guardato, necessita inoltre di sup-
porters e ammiratori che condividono lo stesso
percorso.

E nel gruppo che i ragazzi si specchiano, cer-
cando conferme, suggerimenti e disconferme,
elaborando insieme contenuti profondi; & un
continuo scambio tra dentro e fuori, ricercando
le immagini delle altre si costruisce I'immagine
di sé, che a sua volta modifica I'andamento del
gruppo.

All'interno della dimensione gruppale si creano
momenti di omologazione, durante i quali tutti
sembrano muoversi all'unisono fino a quando
uno di loro non rompe le righe e se ne allontana
dirigendosi verso altri valori. Il senso di appar-
tenenza ai gruppi pit in voga, aiuta a mitigare
la vergogna e il dolore delle sperimentazioni
che non sono andate a buon fine. Nel gruppo ci
si specchia per rispondere all’esigenza di capire
chisi g, cosicheil gruppo sembra fungere da so-
stegno per la nascita del sé.

Se non si non trova la propria formazione di ap-
partenenza, il timore é di rimanere solo e dietro
le quinte, avvertendo dosi di dolore molto pro-
fonde. E in questi momenti che il corpo & vissuto
come colpevole di quella sofferenza, perché non
adeguato a partecipare alla ricerca identitaria,
diventando cosi bersaglio di tagli, attacchi, fame
e violenze.

A titolo esemplificativo, si pensi alle challenge
pit famose postate sui social, che inneggiano
alla perfezione del corpo, come la "thigh gap”
(spazio fra le cosce) o ai fili delle cuffiette in-
torno alla vita per decretarne la strettezza. Una
tale concezione del corpo, che poco interessa il
maschio, rimanda al mito affettivo dell'indipen-
denza, come segno dell'immunita dal bisogno
dell’Altro.
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LA COSTRUZIONE DELL'IDENTITA

DIVENTA DIGITALE

Il web é un luogo dove non esistono confini di
spazio e tempo, € una dimensione dove tutto &
possibile e sembra rispondere perfettamente
alle esigenze degli adolescenti, che si trovano
oggi alle prese con i compiti evolutivi specifici in
una societa narcisistica.

Sul web i ragazzi co-costruiscono contenuti e
culture affettive, si confrontano con le speri-
mentazioni altrui, sentendo quindi di apparte-
nere ad un gruppo e saturando il loro bisogno di
ammirazione (Pietropolli Charmet, 2018) espo-
nendosi ad un pubblico molto vasto. Tutti coloro
che si celano dietro gli schermi, contribuiscono a
fabbricare un'infinita superficie riflettente in cui
specchiarsi e attraverso cui osservare il mondo
e contemporaneamente farsi guardare.

| social media rappresentano quindi una cas-
setta degli attrezzi per arrivare a scolpire il loro
Sé pit autentico, ma allo stesso tempo € una ri-
sorsa per una “"vetrinizzazione” di sé (Codeluppi,
2015).

In queste “vetrine” vengono ostentate immagi-
ni, contenuti e video che rappresentano il tempo
e la devozione che le ragazze dedicano al loro
corpo. Il corpo é cio che pit viene esposto perché
il sé adolescente desideroso di visibilita utilizza
la sua superficie corporea per parlare di sé.
Rispetto a tali considerazioni, /nstagram risulta
il social piu utilizzato dagli adolescenti, proprio
perché esso comunica attraverso tali immagini,
le parole sono ridotte al minimo incorniciate con
gli hashtag che ne definiscono il contenuto, si
puo dire che sia una mostra online di fotografie
dalla valenza comunicativa eccezionale.

La smania di visibilita della societa odierna, i so-
cial network basati sulla comunicazione scritta
sembrano essere meno attrattivi per i giovanis-
simi, il linguaggio infatti, & un tassello.

Gli autoscatti, chiamati Selfie (vocabolo dell'an-
no per I'Oxford English Dictionary nel 2013)
assumono cosi una attestazione identitaria se-
condo Riva e De Gregorio (2017) poiché raccon-
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tano con accuratezza le trame del sé nascente
che é diretto alla crescita.

Non si immortalano pit paesaggi e vicoli, ma si
fotografa il sé, la foto ha infatti come obietti-
vo il soggetto e non l'oggetto (Pietropolli Char-
met, 2018); il selfie diventa metafora del mondo
odierno, sbilanciato sull’affermazione di sé e
meno attento alla dimensione dellAltro.

Sul web, cosi come nella realta il senso di pudo-
re caratteristico del passato che circoscrivevain
ambiti pit privati gli aspettiintimi dell’esistenza,
sembra essere svanito; oggi i ragazzi ritengono
I'autenticita un valore assoluto a cui ispirare la
propria vita modellando la propria soggettivita
secondo le forme desiderate e il mondo online
sembra essere un catalogo infinito di spunti.

La prima fonte di ispirazione sembrano essere
i coetanei, anch’essi impegnati nel costruire la
propria individuazione, per mentalizzare le mu-
tazioni corporee ed interpretare i valori di gene-
re; il gruppo rappresenta il primo oggetto a cui
sono destinate le sperimentazioni identitarie.

E cosi che i ragazzi diventano follower di “youtu-
ber", "blogger", "influencer”, "instagrammer”, ov-
vero persone dotate di canali e profili, social e
blog, attraverso cui diffondono video e tutorial
sulle tematiche pit disparate.

Gli influencer vivono di visualizzazioni e spon-
sor, ma molti di loro non esprimono, in realta,
nessun talento particolare se non quello di aver
reso la loro vita uno show della realta.

Ma non solo gli adolescenti, sono affascinati dal
poter osservare il sé profondo dei personaggi
famosi (Pietropolli Charmet, 2018) che sono de-
diti a mostrare, oltre al loro ruolo sociale anche
aspetti privati e caratteristiche della loro per-
sona.

Appaiono persone comuni che attivano in chi li
osserva un processo di immedesimazione (Co-
deluppi, 2015).

Un esempio di questo successo in rete é Chiara
Ferragni, I'influencer di moda pit importante al
mondo che conta una platea di quasi 22 milioni



di follower, tra cui ovviamente non ci sono solo
adolescenti.

L'attrattiva che sembra giocare é basata su un
modello didonnain grado di coniugare una fem-
minilita iper-coltivata con un elevato grado di
indipendenza e realizzazione personale.

E ritenuta da "Forbes” una delle persone pill in-
fluenti del mondo, ama definirsi e aver coniato
il termine "imprenditrice digitale”, tanto che ha
tenuto diverse lectio magistralis in universita di
tutto il mondo, tra cui anche Harvard.

Tutto il successo che ha conquistato é stato
oggetto di un film-documentario “Chiara Fer-
ragni-Unposted” che analizza come il mondo dei
social network abbiano rivoluzionato anche il
mondo dei media e del business.

In esso sidescrive come le influencer, e per prima
Chiara, abbiano accorciato le distanze, rotto lo
schema, che da sempre é esistito tra il mondo
della moda e le persone reali, il messaggio che
sembra trasmettere alle sue follower & “puoi
farlo/esserlo anche tu”.

Chiara Ferragni & divenuta, in questo modo, un
modello a cui aspirare per milioni di ragazze, e
ci6 che ha giocato un ruolo decisivo in questo
successo € il processo identificativo che soprat-
tutto in adolescenza ha una funzione decisiva;
la percepita vicinanza e la forte immedesima-
zione con questi nuovi modelli permette all'a-
dolescente diidentificarsi e rispecchiarsi in essi,
ritenendoli un sostegno e una direzione alla
strutturazione della propria identita nascente.

Il gruppo di seguaci permette di fare esperien-
za di un modo di essere, ovvero di essere con gli
altri, esso si configura come spazio d'incontro
dinamico, una “totalita dinamica in interazio-
ne”, un insieme di soggetti e di soggettivita che
si influenzano vicendevolmente, guardandosi,
sentendosi, ascoltandosi, parlandosi, in una pa-
rola essendo nel gruppo, con il gruppo, il gruppo
(Montesarchio, 2002). Questi assunti hanno una
straordinaria importanza sull'adolescente che &
in fase di strutturazione della propria identita e
del proprio Sé.

Ma non si deve commettere I'errore di pensa-
re che gli Influencer abbiano raccolto soltanto
pareri favorevoli di fan appassionati alle loro
vite; gli Influencer affrontano anche il risvolto
della medaglia del successo, si trovano a dover
incarnare un modello di perfezione, cosa che
comporta una forte pressione proprio per l'e-
sposizione mondiale che ha tutto cio che dicono
o fanno, come se non potessero mai avere mo-
menti di defaiance, poiché per sua caratteristica
larete, esattamente comeiil gruppo, non dimen-
tica esponendo anche alle critiche.

Nel prossimo capitolo affronteremo come que-
sti nuovi modelli di riferimento nati dai social
abbiano stravolto anche il mondo del business,
e come esso ne abbia fatto largo uso e consumo.

GENERAZIONI E MARKETING

E ragionevole pensare che il modello di com-
portamento nevrotico tipico di un determinato
periodo storico rifletta le azioni delle forze cul-
turaliin atto.

La societa odierna, rispetto a quella di epoche
precedenti, tende per esempio a considerare i
limiti come restrizioni non necessarie al poten-
ziale umano.

L'economia é regolata come se non ci fossero
limiti alla crescita; la scienza ha compiuto pro-
gressi tali da migliorare e allungare la vita me-
dia. Potere, efficientismo e produttivita sono di-
ventati valori dominanti e virtt come la dignita,
I'integrita e il rispetto di sé stessi sono conside-
rate superate (Lowen, 2013).

Uno studio di Curran e Hill (2017) ha messo in
luce la tendenza della societa a rinforzare I'indi-
vidualismo e il materialismo a rinforzo di un mo-
dello orientato all'affermazione e alla perfezio-
ne, che si & visto pero, determinano sempre pil
elevati livelli di insoddisfazione per via di quelle
aspettative altissime che non sono perd sup-
portate da un livello di autostima tale da poter
consentire una risposta adattiva alle inesorabili
frustrazioni.
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In questo, i social network giocano un ruolo fon-
damentale poiché offrono una vasta platea che
gratifica un esibizionismo che ha come unico
scopo la conquista dello sguardo e dell'atten-
zione dell'altro per trarne qualche stilla di am-
mirazione (Pietropolli Charmet, 2018) Il bisogno
di visibilita sociale, di notorieta e di ammira-
zione continua, guidano e influenzano molti di
noi, adulti ed adolescenti e questo sembra una
delle conseguenze dell'enfasi sul sé, che spesso
per sfuggire al cono d'ombra sociale si traduce
spesso nell’'esibizione di doti inesistenti.

La diffusione in larga scala di contenuti pit o
meno originali, risulta essere una delle carat-
teristiche ottimali per il marketing, poiché esso
mira a stabilire un rapporto personale con il
consumatore per individuare la giusta strategia.
Per questo, in un mondo sempre piu intercon-
nesso, le imprese sono orientate verso le in-
terazioni sociali, determinando la diffusione di

una nuova concezione di marketing digitale, ov-
vero il Social Media Marketing. Questa pratica fa
uso delle nuove tecnologie e piattaforme social
per effettuare una comunicazione istantanea e
multilaterale tra un gruppo di individui, in virtt
della continua crescita positiva dell'utilizzo dei
social network.

| media sociali sono definibili come un "gruppo di
applicazioni Internet che consentono la creazio-
ne e lo scambio di contenuti generati dagli uten-
ti. Questi rappresentano un cambiamento nel
modo in cuila gente apprende, legge e condivide
informazioni e contenuti. In essi si verifica una
fusione tra sociologia e tecnologia che trasfor-
ma il monologo (da uno a molti) in dialogo (da
molti a molti) e ha luogo una democratizzazione
dell'informazione che trasforma le persone da
fruitori di contenuti a editori.

Il potere del social risiede nel consentire alle
persone di utilizzare il web per stabilire relazioni
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ditipo personale o lavorativo. | social media ven-
gono definiti anche user-generated content (UGC)
o0 consumer-generated media (CGM)" (Kaplan An-
dreas M., Haenlein Michael, 2010).

| social media, oltre ad aver determinato impor-
tanti innovazioni tecnologiche, hanno avuto un
importante impatto sulla societa, contribuendo
a modificare e promuovere valori e culture.

Si possono identificare quattro pilastri sui quali
i social media agiscono in modo determinante:

1. diffusione del potere ed autorita all'utente
medio. Nei mass media tradizionali il pote-
re € riservato all'emittente del messaggio
(autorita, giornalisti o professori), sul web
la voce di un utente pud raggiungere velo-
cemente altri utenti alterando il potere di cui
godono soggetti ben pit grandi;

2. maggiore credibilita ed autenticita del mes-
saggio scritto dagli utenti, in quanto consi-
derato pil autentico e genuino e quindi pit
credibile al pubblico. Di conseguenza, questi
contenuti creati dagli utenti possono diven-
tare piu efficaci di quelli provenienti da enti
ufficiali considerati pit artificiali.

3. rinascita del concetto di comunita. Le co-
munita erano prive di potere a causa della
difficolta di comunicazione, soprattutto a
livello globale dovuta alle distanze. Questo
fenomeno era estremamente favorevole per
imprese che potevano imporre maggiore au-
torita e controllo sui propri clienti. | social me-
dia hanno completamente sconvolto questo
fenomeno; il web ha consentito il formarsi del
senso di appartenenza e di comunita tra gli
individui, non dovendo pil sottostare ai limiti
spazio-temporali. | social media sono diven-
tati quindi, lo strumento delle comunita per
scambiarsi idee e per esporsi ad un'audience
pit ampia. Questa esposizione ha facilitato
alle imprese I'identificazione del proprio seg-
mento di consumatori.

4, pluralita di prospettive e valori. L'aspetto
negativo risiede nella possibilita di mani-
polare i dialoghi sulle piattaforme social, gli
aspetti positivi sono invece legati alla demo-
cratizzazione all’interno delle comunita.

| social media si costituiscono proprio attorno
alle community, caratterizzate dalla capacita di
socializzare, conversare e condividere quei va-
lori che accomunano gli utenti che ne fanno par-
te. Esse sono fondamentali per i brand che fanno
leva su diesse al fine di raggiungere determinati
obiettivi di marketing come: promozione, bran-
ding, servizio clienti, gestione dei rapporti con la
clientela e ricerca di marketing. | brand possono
ottenere dalle comunita un incremento popo-
larita, comunicazione positiva e buona reputa-
zione. Attraverso strumenti come “"ADV", ovvero
deglispaziapagamento all'interno dei contenuti
di interesse degli utenti, le imprese promuovo-
no sui social network brand, servizi e/o prodot-
ti. Le marche cercano di invitare i consumatori
a impegnarsi e ad interagire mentre sviluppano
contenuti da condividere. Quando un opinion le-
ader pubblica contenuti rilevanti su un brand si
crea un Influence post, chiunque é attivo sui so-
cial media puo creare una influence impression.
Quest'ultima diventa particolarmente potente
quando 'opinion leader ha molte connessioni.

INFLUENCER MARKETING

Il social media marketing & una nuova tipologia
di mercato e commercializzazione nata sulle
piattaforme online, che mira alla promozione di
beni e servizi da parte delle aziende ed al rag-
giungimento di nuovi clienti.

Questo moderno metodo di marketing ha favorito
la nascita di nuove figure professionali come gli
influencer, che sono persone pitl 0 meno famose
che condividono la loro vita sui social e che sono
in grado di creare veri e propri trend, influenzando,
appunto, impressionanti numeri di utenti.
Chiaramente questa tipologia di comunicazione
si rivolge principalmente a coloro che usano mag-
giormente i social media e, dunque, ai giovani.
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| vantaggi che le aziende e i brand hanno ricava-
to ericavano da questo nuovo modo diinteragire
con i consumatori sono indubbi, tanto che sono
state elaborate strategie diverse a seconda del
target di riferimento; con i Millennial, ad esem-
pio, si punta sulla relazione diretta tra brand e
consumatore, mentre con la generazione suc-
cessiva é risultato pit proficuo interagire con un
approccio indiretto, affidandosi agli influencer,
che propongono prodotti in maniera mirata e
opportunamente e potentemente filtrata.

Puo essere interessante, per chi opera nel no-
stro settore, soffermarsi su quali siano i mecca-
nismi psicologici sottostanti la potenza comu-
nicativa che queste figure esercitano sui cosid-
detti “followers" (seguaci).

Uno dei fenomeni su cui riflettere & che questi
“creatori di contenuti”, godono di un numero di
seguaci e di retribuzioni, in tanti casi, di molto
superiore a qualunque personaggio dello spet-
tacolo sicuramente pit noto.

Questo é possibile in quanto, i vecchi modelli a
cui ci si aspirava, come ad esempio le celebrita
hollywoodiane risultavano e risultano tutt'oggi
inarrivabili, caratterizzate da un'aura di perfe-
zione per il resto del mondo inimitabile. Cio che
invece contraddistingue queste “celebrita 3.0.”
é proprio il fatto che appaiano pit umane, pit
prossime e piu imitabili nello stile di vita. Ov-
viamente questa prossimita & solo percepita,
poiché gli stili di vita continuano ad essere co-
munque lontani dalla realta. Il motivo sotteso
alla prossimita percepita é proprio la predispo-
sizione di questi soggetti a condividere mag-
giormente la propria vita privata e quotidianita
coniproprifollower, attraverso per esempio I'u-
so delle storie su Instagram.

La condivisione e la vicinanza favoriscono il pro-
cesso di identificazione con questi nuovi modelli
in particolare per I'adolescente che, come affer-
ma Jeammet, (1980), utilizza I'ambiente come lo
"spazio psichico allargato” e quindi contenitore
delle proprie proiezioni.
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La prossimita e la forte immedesimazione con
questi personaggi permettono I'identificazione
eil rispecchiamento in modo che sia da sostegno
e supporto per la strutturazione della nascente
identita e il consolidamento del proprio Sé.
Godin (2008) inoltre, ha per primo elaborato il
concetto di tribu dei consumatori, secondo cui
gli esseri umani sarebbero appartenenti a di-
verse tribl e verrebbero spinti a connettersi tra
loro attraverso un leader o un ideale.

Questo concetto si applica perfettamente al
mondo dei social media, infatti quando si segue
un social influencer, le persone tendono a unirsi
creando una piccola comunita tra soggetti dota-
ti di una mentalita simile, con gli stessi interessi
ed aspirazioni.

Quindi, se l'influencer approva e promuove un
prodotto, il suo pubblico considera inconsape-
volmente I'acquisto di quel prodotto come I'a-
zione piu giusta da compiere. Acquistandolo, il
consumatore conferma la sua appartenenza a
questo gruppo sociale.

Le tendenze e le passioni condivise generano
dinamiche interpersonali e di gruppo, quindi un
senso di appartenenza e di identificazione con
il gruppo. Il gruppo permette di fare esperien-
za di un sentire comune, ovvero di essere con gli
altri. Si configura quindi come spazio d'incontro
dinamico, una “totalita dinamica in interazio-
ne”, un insieme di soggetti e di soggettivita che
si influenzano vicendevolmente, guardandosi,
sentendosi, ascoltandosi, parlandosi, in una pa-
rola essendo nel gruppo, con il gruppo, il gruppo
(Montesarchio, 2002).

La potenza di questi processi ha indubbiamente
una forte influenza ancor di pit sull’adolescen-
te, che é in fase di strutturazione della propria
identita e del proprio Sé.

IDENTIFICAZIONE E ANIMA DELLE MASSE

Come abbiamo gia anticipato precedentemente,
alla base del successo e della risonanza ottenuta
anche a livello mondiale dagli influencer vi & un
fenomeno sicuramente di pertinenza psicologica.



Potremmo definire questi personaggi come dei
nuovi modelli di identificazione perfettamente
coerenti con una societa che come abbiamo visto
nei precedenti capitoli, definiamo narcisistica.
L'identificazione &, per la psicoanalisi, la prima
manifestazione di legame emotivo con un‘altra
persona. Nelle prime fasi di vita di un bambino,
questi modelli sono chiaramente rappresentati
dai genitori e con I'avanzare dell'eta da tutte le
altre figure che rivestono un ruolo decisivo nella
vita della persona. Questo concerne la vita del
singolo, ma ci si pud chiedere cosa accadrebbe
se trasponessimo questo concetto all’interno di
un gruppo allargato, ovvero cio che Freud defini
come “massa” di persone.

Essendo per definizione la forma piu originaria
di legame emotivo con un oggetto, il legame
reciproco tra gli individui componenti la massa
fonda I'inizio di un nuovo legame, dovuto ad un
importante aspetto affettivo posseduto in co-
mune, ovvero il legame con un capo.

Si puo inoltre dire, che nel corso della propria
vita, ciascuna persona é un elemento costituti-
vo di molte masse, &, tramite I'identificazione,
soggetto a legami multilaterali ha edificato il
proprio ideale dell'io in base ai modelli piu di-
versi.

Ogni singolo é quindi partecipe di molte anime
collettive, quelle della sua razza, del suo ceto,
della suareligione, della sua nazionalita al di so-
pra di esse puo sollevarsi fino ad un minimo di
autonomia e di originalita. Tra le anime colletti-
ve di cui l'individuo fa parte, possiamo benissi-
mo annoverare le tendenze, i blog, influencer, ei
creators che esprimono, nel loro modo di essere
e di vivere, stili di vita che promuovono un senso
di appartenenza in chili segue.

Secondo Le Bon, (1921) nella massa, il singolo
rinuncia al proprio ideale dell’'lo e lo sostituisce
con l'ideale collettivo incarnato nel capo.

Egli afferma anche che, un soggetto facente
parte di una folla compie azioni che non com-
pirebbe mai singolarmente, poiché all'interno

della massa vi & un sentimento collettivo che
orienta le emozioni e i pensieri di tutti nella me-
desima direzione.

Questa dinamica gruppale produce una "diminu-
zione delle capacita intellettuali dei singoli indi-
vidui e un aumento dell'impulsivita, della volubi-
lita e della violenza”.

Questa teorizzazione pud ben spiegare I'ag-
gressivita che si genera all'interno di ambiti
virtuali come i forum, i blog e le pagine e profili
personali degliinfluencer e creatori di contenuti.
In una visione meno pessimistica, tutti coloro
che fanno parte di un gruppo creano una cul-
tura e dei comportamenti caratteristici atti
a difendere i propri confini, a spese tuttavia
dell’outgroup che viene visto come minaccia ai
propri valori. | membri di un gruppo si muovo-
no insieme e spesso inglobano inconsciamente
delle convinzioni non proprie, pur di soddisfare
un senso di appartenenza.

Questo si pud spiegare, secondo Trotter (1921)
attraverso il concetto di pulsione gregaria:il sin-
golo, quando é solo, si sente incompleto, pertan-
to all'opposizione al gregge equivale la separa-
zione da esso e viene per questo ansiosamente
evitata. Il gregge rifiuta tutto cio che € nuovo, in-
solito, poiché I'istinto del gregge & primario. Nella
teorizzazione di Trotter perg, il capo non ha alcun
posto, se non quello di aggiungersi al gregge.

In quest’ultimo é interessante sottolineare che
I'esigenza di uguaglianza é la radice della scien-
za sociale e del sentimento del dovere. Difatti,
data l'impossibilita di essere di per sé il preferito,
quanto meno nessuno deve essere il preferito
fra tutti, perseguendo di fatto un trattamento
uguale per tutti. Vi & una sostituzione della ge-
losia con un sentimento collettivo che per esem-
pio, in aula o nella stanza dei giochi. Lo stesso
si osserva nello stuolo di fan che fanno ressa
intorno al divo di turno acclamato. Ciascuno po-
trebbe essere geloso dell’altro, ma dato il loro
numero e la conseguente impossibilita di rag-
giungere la meta della loro devozione e amore, vi
si rinuncia e si agisce alla stregua di una massa
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unitaria rendendo omaggio all'acclamato con gli
stessi gesti. Questo si spiega perché in forza del
medesimo amore o della stessa devozione per lo
stesso oggetto, ci si identifica I'uno con l'altro,
esigendo l'attuazione dell’'uguale trattamento.

L'esigenza di uguaglianza della massa vale pero
solo per i singoli membri e non per il capo; molti
uguali che possono identificarsi I'un I'altro, ed
uno superiore a tutti, questa é la condizione at-
tuata nella massa capace di sopravvivere.

CONCLUSIONI

Il mondo del web e degli influencer richiama il
bisogno di appartenenza e di visibilita socia-
le che persegue quella che Pietropolli Charmet
definisce “bisogno di ammirazione” e riconosci-
mento individuale.

Parliamo inoltre, di fenomeni insiti in dinamiche
gruppali e che per questo sono ulteriormente in-
teressanti da approfondire.

La generazione di cui si é trattato appare, a co-
loro che ne dovrebbero essere parte, impossi-
bile da accedere, perché richiede troppo, tutto,
anche il sentimento di identita personale in
cambio diun'appartenenza a un'entita sovra-in-
dividuale onnivora e prepotente, ma generosa
nel regalare I'impressione di far parte di una ge-
nerazione e di un‘eta che non ha nessun motivo
di obbedire ad arcaici principi e moniti ormai su-
perati, tanto che neanche gli adulti che li difen-
dono ne sembrano pit convinti.

Il gruppo sembra cid in cui conviene credere e
appartenere, perché é in grado di trasmettere
nuovi valori.

Queste considerazioni mirano a cogliere la mo-
tivazione profonda dei comportamenti indivi-
duali, soprattutto se, suscitano allarme socia-
le e educativo, risultando inspiegabili, e quindi
esposti al rischio di essere gestiti da quelle di-
scipline, come la psichiatria, che sono inclini a
ridurre al gia noto la complessita delle motiva-
zioni adolescenziali.

E interessante notare come la relazione con il
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gruppo di coetanei sia diventata notevolmente
decisiva in diversi ambiti e che vivere 'appar-
tenenza al gruppo sia molto importante: biso-
gna interrogarsi quindi su quale sia il potere del
gruppo per esercitare una capacita attrattiva e
inclusiva cosi preponderante da competere con
le istanze tradizionali che presidiavano in pas-
sato la crescita degli adolescenti.

Come abbiamo ipotizzato nei paragrafi preceden-
ti, questo pud avere a che fare con il cambiamento
del contesto sociale, come la crisi del patriarcato o
dei valori del neoliberismo e di conseguenza con i
valori educativi e religiosi che agli occhi degli ado-
lescenti sembra non esistano e contino pidl.
Inoltre, si pud ragionevolmente affermare che il
bisogno di ammirazione sia, oltre che una moti-
vazione simbolica ed affettiva, anche un valore
riconosciuto e apprezzato da questa generazio-
ne che ha fondati motivi per ritenere lo Sviluppo
del Sé e soprattutto il suo riconoscimento socia-
le, di gran lunga pit importante dei vantaggi che
derivano dal rispetto dei valori tradizionali, come




il mettersi al servizio dell’altro, il successo scola-
stico o la benevolenza degli adulti di riferimento.

Crescere in una societa iper-ideale, costruita
intorno agli applausi e all'ammirazione significa
crescere per delusione, poiché le attese straor-
dinarie costruite durante l'infanzia, che a diffe-
renza dell'adolescenza é adultizzata, finiscono
per crollare nell'adolescenza perché non ci si
sente mai sufficientemente belli e popolari.
L'appartenenza al gruppo amplifica i valori ge-
nerazionali divulgati dai social e dalla rete come
una faccenda che riguarda da vicino la propria
vita, e richiede di ostentare solo la felicita, la
ricchezza, il successo, la bellezza e ovviamente,
I'ammirazione.

Inoltre, per l'adolescente di oggi, che tenden-
zialmente proviene da un‘infanzia piu affetti-
vamente connotata, accogliere di buon grado
le trasformazioni della crescita puo risultare un
compito tutt'altro che semplice, proprio perché
il corpo tanto idealizzato e atteso & sempre de-
ludente; di conseguenza se il conflitto evoluti-
vo non é simbolizzato e messo in parole, corre
il rischio di essere agito. L'adolescente odierno
agisce il conflitto attaccando sé stesso, prova
vergogna per la delusione che non tollera e pu-
nisce il corpo nei modi pit disparati, ritirandolo
dalla socialita, affamandolo o ferendolo.
Attacca il nuovo corpo perché é considerato il
colpevole di quella vergogna provata, e perché
puo risultare un'efficace, anche se non funzio-
nale, strategia di gestione del proprio dolore e
del disorientamento affettivo e psicologico.

Il corpo é per I'adolescente lo strumento comuni-
cativo d'elezione sia per esternare la contrarieta al
cambiamento imposto sia al corpo che alla psiche,
sia come soluzione pacifica che protegge la madre
e il padre da spinte emancipative ed aggressive
con cui lI'adolescente fatica ad identificarsi.
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MATERNITA

DIFFICILI

LINTERRUZIONE VOLONTARIA
DI GRAVIDANZA E IL RUOLO

DELLO PSICOLOGO

RIASSUNTO

La gravidanza € un momento intenso e com-
plesso della vita di una donna, che non sempre
termina con un lieto evento come l'immagina-
rio collettivo definisce. La presente riflessione
vuole dare luce ai vissuti e alle emozioni di una
maternita interrotta: I'interruzione volontaria di
gravidanza.

Parlando di aborto spesso si pone |'accento sul
termine volontario, piuttosto che sulla parola e
sul significato emotivo e psicologico di interru-
zione.

Rinunciare alla gravidanza (anche se in modo
volontario) vuol dire rinunciare alla relazione,
agli aspetti negativi e agli aspetti positivi in
essa intrinsecamente presenti, & interrompere
un legame che gia alla sua nascita é profondo e
viscerale. Perdere un figlio, anche scegliendo di
perderlo, pud attivare sentimenti di solitudine e
di dolore, di fallimento come donna e come ma-
dre, e di colpa, sia nei confronti del figlio perduto
che dei figli presenti o futuri.
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MATERNITA DIFFICILI: I'interruzione volontaria
di gravidanza e il ruolo dello psicologo

La gravidanza € un momento speciale nella vita
della donna caratterizzato da un vissuto psichi-
co ed emotivo molto particolare.

Diventare mamma/papa (la prima, la secon-
da o la "n” volta) significa entrare in una fase
psicologicamente complessa della propria vita.
Oltre alle trasformazioni sul piano biologico, la
maternita implica nuovi ed importanti equilibri
riguardo all'identita di coppia e sociale nonché



una ridefinizione dell'identita individuale (Deu-
tsch, 1945; Bibring, 1959; Benedek, 1959; Am-
maniti et al., 1995; Mastella, 2004; Monti et al.
2006).

Due fattori sembrano essere prodromici alla
gravidanza: il desiderio di gravidanza e il de-
siderio di maternita. Il primo si riferisce all'a-
spetto di tipo narcisistico che spinge la donna
a realizzare un qualcosa che la confermi nella
sua corporeita, nella sua efficienza. Il secondo
é legato all'identita, al divenire madre, alla ri-
definizione, al completamento del proprio ruolo
e al raggiungimento della propria progettualita
(Casadei D., 2010). Pertanto, ogni donna giunge
alla gravidanza con un proprio vissuto, con delle
proprie esperienze, con delle relazioni, con tutto
cio che fa parte del suo istinto, della sua educa-
zione culturale e morale. Ogni gravidanza viene,

quindi, affrontata dalla donna in modo unico ed
irripetibile anche se ha gia pit di un figlio. E que-
sto momento rappresenta una rinnovata identi-
ficazione, una modificazione dell'immagine di sé
e un’importante verifica del proprio sentimento
d'identita.

Tuttavia, nell'immaginario sociale e collettivo, la
maternita & quasi sempre pensata e associata
ad un evento gioioso e atteso, la preparazione,
la nascita, la vita. In alcuni casi, perd, pud avere
anche note dolorose ed evoluzioni tristi. Sono
le storie di “maternita difficili” (Muscialini N.,
2010).

La presente riflessione vuole dare luce ai vissuti
e alle emozioni di una maternita interrotta che
viene socialmente chiamata aborto.
L'interruzione di tutto il processo che una
gravidanza comporta pud causare una serie
di problemi psicologici che destabilizzano la
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persona a livello profondo, in quanto non vi é
alcuna rielaborazione dei processi avviati (as-
sunzione di nuovo ruolo e rinnovata percezio-
ne del sé).

Per aborto si intende l'interruzione della gravi-
danza prima che il feto sia in grado di soprav-
vivere autonomamente dalla madre, cioé prima
del 180° giorno di amenorrea. Puo avvenire per
cause naturali (aborto spontaneo) o essere pro-
vocato artificialmente (aborto provocato o in-
terruzione volontaria di gravidanza). La risposta
psicologica, all'aborto spontaneo e all'aborto
volontario é diversa, ed é possibile attribuire
questa differenza alle caratteristiche dei due
tipi di aborto (Broen AN. et al., 2005).

Righetti (2010) afferma che mentre |'aborto
spontaneo € un evento improvviso ed involon-
tario, I'aborto volontario prevede la responsabi-
lita cosciente della madre.

Parlare di IVG (Interruzione volontaria di gravi-
danza) é sempre una questione delicata e com-
plessa. E un dibattito che si addentra nel mon-
do femminile, richiama i valori e le esperienze
personali e soggettive della donna, mette in di-
scussione il modo di vedere che una determina-
ta societa ha della donna, del feto, del bambino,
e pone I'essere umano di fronte alla necessita di
interrogarsi sulla morte e sulla continuita della
vita. L'IVG, denominata anche "aborto provoca-
to"” o “indotto”, consiste nell'interruzione inten-
zionale dello sviluppo del feto o dell'embrione
e nella sua rimozione dall’utero della gestante.
Nell'ordinamento italiano, lalegge 194 del 1978,
“Norme per la tutela sociale della maternita e
sull'interruzione volontaria della gravidanza”,
prevede testualmente:

= art. 4: Per l'interruzione volontaria della
gravidanza entro i primi novanta giorni, la
donna che accusi circostanze per le qua-
li la prosecuzione della gravidanza, il parto
0 la maternita comporterebbero un serio
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pericolo per la sua salute fisica o psichica,
in relazione o al suo stato di salute, o alle
sue condizioni economiche, o sociali o fa-
miliari, o alle circostanze in cui @ avvenuto
il concepimento, o a previsioni di anomalie
o malformazioni del concepito, si rivolge
ad un consultorio pubblico istituito ai sen-
si dell'articolo 2, lettera a), della legge 29
luglio 1975 numero 405, o a una struttura
socio-sanitaria a cio abilitata dalla regione,
0 a un medico di sua fiducia.

= art. 6: L'interruzione volontaria della gravi-
danza, dopo i primi novanta giorni, pud es-
sere praticata:

a) quando la gravidanza o il parto compor-
tino un grave pericolo per la vita della
donna;

b) quando siano accertati processi patolo-
gici, tra cui quelli relativi a rilevanti ano-
malie o malformazioni del nascituro, che
determinino un grave pericolo per la sa-
lute fisica o psichica della donna.

Agli aspettilegali e sociali seguono pratiche me-
diche e vissuti psicologici importanti.

L'aborto del primo trimestre pud essere perse-
guito per ragioni molto varie, alcune sottendono
la specifica volonta della donna per valutazioni
personali effettuate, altre sono legate a notizie
mediche apprese nei vari esami; per l'operato-
re spesso rappresenta un evento frequente e
routinario. Tuttavia, una prima accoglienza psi-
cologica pud essere essenziale nella vita della
donna, per cercare di comprendere le motiva-
zioni che la spingono ad una decisione dolorosa
come quella di interrompere la gravidanza, per
ascoltare le emozioni e le storie collegate a quel
momento di vita.

Dalla letteratura presente sull'argomento si ri-
leva che I'esperienza dell'lVG viene percepita sul
proprio corpo e lascia dei segni, che si manife-
stano anche a distanza di tempo. Per questo,
diversi autori ritengono necessario un supporto



e un accompagnamento psicologico nella scelta,
non giudicante e non finalizzato alla dissuasio-
ne, ma mirato ad elaborare il lutto e I'inevitabile
senso di colpa.

L'aborto del secondo trimestre (art. 6) acquisi-
sce una valenza emozionale ancora pit intensa
(sia dal punto di vista delle prassi mediche che
dei vissuti emotivi e psicologici collegati). Infat-
ti, alla drammaticita dell'interruzione di un pro-
getto che, nella maggior parte dei casi, si consi-
dera consolidato una volta passate le prime 12
settimane é resa ancora maggiore dalle moda-
lita con le quali si rende necessario effettuare
I'intervento medico: se infatti non avviene un'e-
spulsione spontanea si utilizzano trattamenti
medici che servono a provocare le contrazioni e
talvolta il trattamento si protrae per giorni.

La perdita con cui la donna deve fare i conti non
e soltanto quella del bambino sognato e idealiz-

zato ma anche, e soprattutto per le prime gra-
vidanze, la perdita di una parte di sé, cioé dell'i-
dentita di madre che cominciava se non proprio
a costituirsi perlomeno a intravedersi.

Spesso, dopo un aborto del secondo trimestre,
emergono sentimenti di morte e di incapacita
per elaborare i quali é indispensabile un percor-
so di accompagnamento psicologico successivo.

E anche importante, come ormai sappiamo, che
al momento la madre possa vedere il feto par-
torito per fare leva sul senso di realta ed evitare
percezioni fantasmatiche che talvolta prefigu-
rano immagini mostruose, mutilate o malate.

Parlando di aborto spesso si pone l'accento sul
termine volontario, piuttosto che sulla parola e sul
significato emotivo e psicologico di interruzione.

Rinunciare alla gravidanza (anche se in modo
volontario) vuol dire rinunciare alla relazione,
agli aspetti negativi e agli aspetti positivi in
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essa intrinsecamente presenti, & interrompere
un legame che gia alla sua nascita é profondo e
viscerale. Perdere un figlio, anche scegliendo di
perderlo, pud attivare sentimenti di solitudine e
di dolore, di fallimento come donna e come ma-
dre, e di colpa, sia nei confronti del figlio perdu-
to che dei figli presenti o futuri (es. "Che razza
di madre potrdé mai essere, se sono stata cosi
abominevole da uccidere mio figlio?"). Alcuni di
questi pensieri saranno poi parte integrante del
processo di lutto, e nel corso del tempo dovreb-
bero lasciare spazio a pensieri maggiormente
costruttivi, che contemplino in modo obiettivo
le circostanze dell’'evento e la situazione, senza
caricarla di pregiudizi o interpretazioni (Casadei,
2010). A tale proposito, uno studio recente (Kero
et al., 2004) ha rilevato che il 20% delle donne
che abortisce prova un grave stress emotivo
simile a quello delle madri che soffrono per la
morte del proprio figlio, con la differenza che i
sensi di colpa associati alla volontarieta dell’l-
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\/G possono ulteriormente complicare ed intral-
ciare I'elaborazione del lutto (Meister R., 1978).
Per tale motivo, una donna di fronte alla scelta
di portare o meno a termine la gravidanza vive
sentimenti ambivalenti ed estremamente do-
lorosi, che la rendono vulnerabile a qualsiasi
influenza, sia interna che esterna. La fragilita
psicologica in cui si trova la porta ad avere, in-
fatti, meno fiducia in cid che pensa e anche nella
capacita di poter prendere la decisione giusta. In
queste condizioni, si verificano spesso situazio-
ni in cui genitori, partner, amici o altre figure si-
gnificative possono avere una grande influenza
sulla decisione finale (Reardon DC.,2003).

Lo psicologo dovrebbe assumere un atteg-
giamento di “contenimento” dei vissuti e delle
emozioni, accompagnare la donna nel percorso
di elaborazione del lutto per quello che sente di
aver perso e indagare i pensieri relativi a questo
evento di vita.



Tenendo conto di tutti questi aspetti concor-
do con Casadei (2010) rispetto alla necessita
di attivare protocolli psicologici di intervento
a sostegno della donna in gravidanza. Inoltre
si dovrebbero fornire anche in fase di ricovero
degli “spazi psicologici” atti all'ascolto e al con-
tenimento delle problematiche che motivano
all'interruzione volontaria.

Migliorare il supporto psicologico delle donne
richiede I'ascolto e il rispetto delle loro scelte
(Attali L., 2016).

Tutto cio, dice Casadei, deve avvenire nell'am-
bito di una globale attenzione alla qualita di vita
della donna con I'utilizzo degli strumenti speci-
fici della psicologia della salute.
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INTRODUZIONE

Inizio a scrivere l'articolo, Lunedi, 20 Aprile 2020.
Nei due mesi precedenti, molti dei lettori dell'an-
teprima (ibidem), avendo rilevato I'assunto nel
titolo, hanno insistito perché ne scrivessi. Tale
‘indice predittivo’ -peraltro insito nelle analisi psi-
cologico-cliniche gruppoanalitiche-, & stato gia,
egregiamente, chiarito dal Professor Alberto Pa-
tella nel suo famoso libro ‘Burnout’.

Ora, sostanzialmente, in base al valore anticipa-
torio evidenziato tra I'analisi psicologico-clinica
dell'anteprima -scritta nell'ottobre scorso, pubbli-
cata a novembre, in uscita a dicembre e diffusa in
gennaio...-, e il susseguirsi degli eventiin relazione
all'emergenza Covid19 in atto, & possibile vagliare
detta ipotesi. Il che vuol dire che i costrutti esposti
sul modello della mentegruppo hanno anticipato,
come evocandoli, alcuni fenomeni nel loro effet-
tivo succedere della pandemia: quelli, ovviamen-
te, legati al funzionamento della mentegruppo
globale "in tempo di emergenza per la salute”. E,
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ovviamente, per brevita di esposizione, I'ipotesi
al vaglio & circoscritta al contesto reticolare della
mentegruppo su scala nazionale, essendo trattati
gli assunti, esclusivamente, a scopo indicativo e
senza pretesa di esaustivita.

Ho individuato gli elementi predittivi nell'antepri-
ma, maggiormente rappresentativi al fine.

Ora, per procedere nella stesura, manterro costan-
te il sostrato del nascere di questo articolo, rispet-
to al divenire della pandemia in atto, di cui si pro-
spettano ancora possibili occasioni di “transizione”.
Osando, continuerei : <...dell'ennesima transizione,
dell'ancora transizione, dell'attuale transizione>.

Sembrerebbe un gioco di parole. In realta la mia
lente, da specialista della mentegruppo, ne ha col-
to immediatamente il senso, forse provocatorio,
attraverso le associazioni ‘libere’, apparse subito
alla mente nel pronunciare un potenziale prosie-
guo ‘transizionale’ all'infinito, purtroppo obbliga-



to da una pandemia inaspettata, mentre sarebbe
naturalmente proprio della vita biologica.

Fuori tema, invece, dico che, in questo momento, &
forte il risuono, in me, dell'aggettivo ‘libere’, come
ha risuono la domanda : <<nella presunta inconfi-
nabilita delle transizioni in atto, esiste un orizzonte
tracciabile, dal punto di vista psicologico-clinico del-
la mentegruppo, per raggiungerlo, in ogni caso? >>.

Ilrimando, in esordio, al “"metodo delle libere asso-
ciazioni” &, innanzitutto, un omaggio allo scopri-
tore dell'inconscio, Sigmund Freud. Questi, proprio
grazie alla scoperta del suo metodo, é universal-
mente riconosciuto come il padre di tutte le psi-
coterapie, cioé dei nostri tanti metodi curativi che,
oggi, pit che mai, possono essere decisivi nelle
loro diversificazioni!

Cosi, dal presunto gioco di parole in avvio, le asso-
ciazioni libere legate alla percezione emotiva, in-
terna all'ipotesi da validare, vengono sospinte dal
mio inconscio formato a strumento dilavoro. E' nel
rigoroso, interminabile... apprendistato formativo
che é possibile rintracciare il permesso a procede-
re nell'analisi scientifica, in ipotesi.

Ora, gli assunti, per tentare di individuare il loro
valore predittivo del titolo, metodologicamente,
sono valutati secondo i 3 criteri/base ipotizza-
ti per lo studio percettivo: ‘figura o contenuto’,
‘'sfondo o cornice’ e ‘interfaccia o inter-relazione”.

In pit si premette che lo studio percettivo, al fine
ipotizzato, segue i tre criteririferiti secondo un or-
dine propedeutico di analisi. Il primo riguarda la di-
mensione cosiddetta di <cornice o sfondo>, di pit
stabile percezione e propedeutica alle successive;
poi la seconda, e pit indipendente, variabile di <fi-
gura o contenuto> e |'ultima che attiene I'interfac-
cia o inter-relazione, tra le due precedenti.

L'associazione con il gioco di parole suddetto,
quindi, come dimensione primaria della perce-
zione propria della <cornice reticolare> in ipotesi,

attiene al costrutto del <contesto di matrioska>
(ibidem). Esso é rappresentativo della natura tran-
sizionale del veicolare proprio —cioé del reticola-
re della mentegruppo- nello stato di pandemia in
atto, come in una sorta di progressiva scansione,
con cui orientarsi sui versanti d'incremento o de-
cremento del valore della crescita in causa.

La modalita <a matrioska> della mentegruppo,
rappresenta, quindi, in similarita alla struttura
stratificata della pelle organica, il contesto psi-
cologico-clinico della relazione umana, formativo
e operativo, individuale e gruppale. Con questa
rappresentativita, la dimensione reticolare della
mentegruppo, dinamicamente costituente, si re-
alizza con la funzione riducente, o semplificante,
la complessita di crescita, perché ogni passaggio
in atto, dal precedente al successivo, gode della
viariabile integrativo-comprensiva. Esiste, ciog, in
ogni caso, un apprendimento a garanzia della sta-
bilita del contesto di riferimento, tant'e che anche
nella funzione correttiva di <disapprendimento>,
la transizionalita <da matrioska>, garantisce la
continuita secondo una progressione propedeuti-
ca, sistematica e, dunque, pit efficace e armonica.

L'analisi del modello dellamentegruppo, inrelazione
allo stato della pandemia in atto, pud essere pit fa-
vorevolmente riconoscibile come adozione del me-
todo <a matrioska>, in quella particolare relaziona-
lita del contesto mediatico che & la comunicazione
della ‘diretta’, in TV, unico vero canale continuativo,
irrinunciabile per lo stato di <isolamento> usato
come base asalvaguardia dello stato di emergenza.

L'analisi in ipotesi nel titolo, infatti, partendo dai
coefficienti auditel, considera che i massimi espo-
nenti -rivelatisi vere guide perché percepiti come
piu garantisti ai fini-, abbiano adottato una comu-
nicazione rispondente al cosiddetto <metodo a
matrioska> ai fini della tenuta della mentegruppo,
in questa gravosita.

Sempre a scopo esemplificativo, dunque, vengo-
no, qui, individuati -come leader riconosciuti dalla
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maggioranza degli italiani, in base ai picchi pit alti
dello share-, Papa Francesco e il Presidente Giu-
seppe Conte.

Il primo, infatti, nel Suo compito di Pastore in Cristo,
sembra procedere con l'intenzione principale, rispet-
to alla pandemia in atto, di plasmare la mentegrup-
po sulla tenuta del vissuto del dolore dilagante, per lo
stato diffuso della malattia e del malessere generale.
Ogni mattina, infatti, attraverso la celebrazione euca-
ristica, su rete-TV in diretta, con il Mandato del prega-
re, continua a comporre una sorta di mappa sociale,
delle categorie personali e lavorative, a cui ogni giorno
dedica un'intenzione particolare. E se la composizione
graduale del reticolare della “mentegruppo”, in que-
sta precisa attualita, attraverso l'ascolto televisivo,
funziona perfettamente come elemento stabile di
cornice, quello di contenuto, o figura, viene canaliz-
zato con il fermo e continuativo invito alla <coesione>
o, per l'ipotesi di stesura, alle <costanti protensive
verso gli altri> che socialmente, la fondano. La frase
pitl ridondante sulla pandemia & <nessuno si salva
da solo: o tutti o nessuno>. La <costante protensiva
verso gli altri> é alla base della coesione <intra/in-
ter-gruppo-personale> e necessaria alla costruzione
e mantenimento integro della crescita relazionale
della mentegruppo, sociale, e di salvaguardia. Lultimo
aspetto, poi, decisivo alla percezione del valore pre-
dittivo del titolo & il costrutto di <propriocezione psi-
cosensoriale> (quindi a partire dal sé) che é intercon-
nesso a quello di <movimento fermo delle emozioni>:
entrambi rappresentano |'ultimo criterio metodologi-
codianalisi o diinterfaccia trai primi due, anzidetti. L'i-
solamento imposto, a protezione dalla pandemia, de-
creta la centralita del vivere, radicata sulla percezione
del sentire interno che non pud essere attuato se non
nel fermarsi nel movimento fisico ‘esterno’. Il Papa,
nel rinviare alla Croce di Cristo la massima identifica-
zione con la sofferenza e dolore, dilaganti, continua a
sollecitare di fermarsi e provare a sentire il vissuto di
Cristo dentro I'esperienza profonda della Croce, fino
alla morte e resurrezione !

Citando l'arte sempre soccorritrice della verita, ri-
porterei una frase illuminante di J. Prevert sul tema
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: <la vita non é indietro a noi, né in avanti, né ades-
so...e dentro>. Per scoprire questo ‘dentro di noi’,
bisogna fermarsi, reggere la solitudine e imaparare
a goderne, pure a volte attraverso periodi di prolun-
gato isolamento. Su questa considerazione, la do-
manda che balena é se la pandemia possa essere il
forzato tentativo di ri-apprendimento di una condi-
zione naturale umana a protezione della vita, ad un
certo punto, persa, e imposta dalla natura sotto l'e-
gida di minaccia diffusa alla salute nella societa glo-
bale. Cio che € certo € che la pandemia impera nella
lezione, innanzitutto, di mantenersi radicati nel sen-
tire la vita dentro di sé protesa verso chi ci circonda.

In perfetta continuita del cosiddetto metodo adot-
tato dal Papa, a conferma degli assunti detti anti-
cipatori ai fini di questo articolo, c'é anche la guida
del Presidente del Consiglio dei Ministri, proteso,
innanzitutto alla compattezza dovuta alla gestio-
ne della pandemia da Covid19, nel reticolare della
mentegruppo nazionale. Qui, a conferma della pre-
senza degli elementi rispondenti ai tre criteri per-
cettivi chiamati in causa, prenderd in analisi solo il
terzo, perché funziona da interfaccia degli altri due,
partendo dall'analisi del metodo con cui il Presiden-
te Conte usa comunicare le disposizioni ministeriali
man mano adottate. Il fine, rispetto al funziona-
mento del reticolare della mentegruppo in ascolto,
& sempre innanzitutto il sollecito alla massima pre-
senza consapevole possibile, e partecipativa, vista
I'imprevedibilita di base dello stato di emergenza.
Anch’egli pone una sorta di partecipazione da work
in progress, in cui dal primo step ai successivi, sono
tenuti presenti sempre quelli precedenti con proie-
zioni minime, il pit contenute possibili, rispetto al
divenire, come da contesto <a matrioska>.

Da qui, il focus resta incentrato, inevitabilmente,
su quello della centralita del <sentire dal proprio
interno>. E, ogni volta, fermo sul richiamo, in pri-
mis, al <buon senso> che ciascuno hain se stesso.

Anche, nella sua leadership, allora si riscontra che
I'essere in una relazione finalizzata al recupero di
uno stato di salute e cioé I'ambito elettivo della



psicologia clinica, vuol dire riportare la mente-
gruppo alla matrice del partire ciascuno dal sentire
spiritualmente ed emotivamente se stesso.

In questi giorni si parla di ‘fase2’, per questo I'ar-
ticolo nasce in continuita all'anteprima pubblicata
nel precedente 'notiziario psicopuglia’, sospinto,
infatti, dal coacervo delle istanze interne al mio
<reticolare di mentegruppo> che, nel tentativo di
garantire il work in progress, insito nell'anteprima,
ha maturato, anche, I'ipotesi nel titolo, poi, rivela-
tasi fondata, imprevedibilmente.

Desiderio, ambizione, aspirazione, coraggio, co-
erenza, consapevolezza, continuita, imperio, oc-
casione, pretesto, bisogno e senso di realta, etc.,
etc., sono le istanze motrici della decisione di dar
seguito all’articolo in anteprima, tracciando i con-
fini per validare I'ipotesi in itinere.

L'analisi psicologico-clinica, gruppoanalitica, in-
tra-e-inter-personale, attinente alle relazioni,
nelle dimensioni gruppali ed individuali, della
mentegruppo ingenerante la pandemia- consi-
ste nellattualizzare simbolicamente i suoi segni
specifici, come, ad esempio, i sintomi distintivi del
Covid-19 e/o le rappresentativita mentali delle
procedure adottate per neutralizzarlo.

Con questa luce, posso affermare I'esistenza di una
corrispondenza, predittiva o anticipatoria, tra gli
assunti scientifici proposti in sede di anteprima e la
dovuta analisi psicologico-clinica della pandemia in
atto, cosi surreale, persino per i non addetti ai lavori.

Parimenti, posso ipotizzare che la stessa surreal-
ta, dello stato di emergenza in atto, renda, forse,
ancor pit sorprendentemente innegabile, la sus-
sistenza pregressa della corrispondenza implicata
con il modus vivendi ordinario e diffuso sull’intero
pianeta terra, a prescindere dal fattore scatenan-
te l'infezione da Covid-19.

In questo, s'intravede anche il segno del valore
simbolico legato alla stessa pandemia, rispetto al

funzionamento della <...mentegruppo dell'incon-
scio collettivo...> che, a questo punto, ho chiamato
‘globale’.

<<...E gia... >>, direbbe Vasco Rossi, <<...sembra-
va la fine del mondo ma sono amcora qua...e gia...
riprenditi la vita che vuoi tu...io sono sempre in bi-
lico...pil 0 meno...su per gil...>>.

Lincantevole citazione artistico-musicale, adat-
tata congiuntamente all'anticipata analisi di
<corrispondenza> (ibidem), é fedele, innanzitut-
to, all'immediatezza della capacita comunicativa
propria dell'arte, anche predittiva, oltre che na-
turalmente chiarificatrice e in questo caso, cer-
tamente, della pit controversa complessita della
pandemia in atto, per la sua portata.

Giorni fa, con Chiara, mia figlia, discutevamo
dellimpegno universitario, con riferimento al
metodo Sanprao (ibidem). Riscontravamo che la
specializzazione gruppoananalitica della psico-
logia clinica, attraversa come in un ‘io-pelle’ —o
del suddetto <contesto a matrioska>- l'ordine
ipotizzato della propedeuticita clinico-ri-abilita-
tiva delle attivita previste nel metodo applicativo
chiamato ‘sanprao’, basato sul modello teorico di
'mepsiche’(ibidem).

Propriamente naturale, I'ordine supposto parti-
rebbe dalle attivita ‘spirituali’, incontrando la spe-
cializzazione psicologico-clinica, gruppoanalitica,
come radicata, agevolmente, anche, nella dimen-
sione artistico-creativa: omaggio al metodo delle
libere associazioni che ha permesso al fondatore
-Sigismund Schlomo Freud, noto come Sigmund
Freud- la scientifita dell'analisi psicologico-clinica.

Dalle attivita dette spirituali, a quelle, poi, natura-
listiche, artistiche e scientifiche, essendo conce-
pito come studio elettivo della relazione umana,
la specializzazione gruppoanalitica, rappresenta il
contesto elettivo, teorico e curativo, a fondamen-
to della natura detta “di relazione” dell’<identita
umana personale e gruppale>.
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Ora, dai fondamenti freudiani della psicologia
clinica, passando per la controversia sulla com-
plessita valutativa dell'incidenza della pandemia
in atto, la stessa pandemia non pud che essere,
purtroppo, sola la punta emergente di un ‘iceberg’
sottostante, ben pit gravoso.

E'"inconfinabile il backstage del mal-funzionamento
emerso nella mentegruppo collettiva, o globale, se &
vero come € vero che, nel terzo millennio, nell'inca-
pacita di prevenire e/o neutralizzare dovutamente il
diffondersi di una “pandemia da virus”, di tal portata,
si é sacrificata, un'intera popolazione mondiale, a
suon di ‘deprivazioni’ da isolamento forzato, fino al
‘buco nero’ clinico-psicologico, per esempio, dei ne-
crologi mancati o della, per cosi dire, precarieta dei
contesti di riferimento: affettivi, operativi, vissuti,
fantasticati e non..., laddove, probabilmente, era,
addirittura, naturale prevederne la predisposta esi-
genza. Invece, usando, sempre, le libere associazioni,
alla dizione di qualche anno fa, sui cosiddetti <<tagli
alla sanita>>, si & scatenata, in me, la “propriocezio-
ne"” (per dirla con una mia, forse, parolaccia tecnica)
di quei tagli che in tanti, credo, abbiano provato nel
dolore per tutto quanto accaduto e per tutta I'as-
surdita di cio che é ancora in atto: auspico un atto di
verita sulle probabili responsabilita.

Fatto sta, che la citazione del Blasco, con poche
parole, scaraventa, -come solo la verita sa fare-,
in un contraddittorio di scenari sintomatici di una
‘mentegruppo planetaria’, seriamente a rischio di
salvaguardia di se stessa, a partire dai costi, uma-
ni e non, che in ogni caso, restano incalcolabili per
gli esiti accertati e potenziali di un cedimento, in-
nanzitutto, del senso di realt3, sia pregresso e sia
perpetrato e ancora attivo. Al proposito, sarebbe
interessante approfondire quei fenomeni che si
sono scatenati nei “reticolari delle autorita del-
la mentegruppo politica italiana”, come quelli dei
famosi “sindaci-sceriffi o sindaci-papa”... E qui,
mi permetto di esprimere un personale elogio al
Presidente Vincenzo De Luca, per l'inequivocabile
coinvolgimento emotivo nello svolgimento della
sua leadership.
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E' importante sottolineare che, paradossalmente,
la pandemia da COVID19, come conseguenza di
un sostrato ben pit pericoloso alla base, trova una
benefica funzione rivelatrice di quella -ancor pur
minima, forse-, emersione del pit pericoloso som-
mergibile -e Vasco aggiungerebbe ancora <<pit o
meno>>- ignoto.

E’ scontato, invece, il minare perpetrato nel tem-
po, sempre pil sconsiderato, che & arrivato a 'in-
fettare' -per usare una terminologia vigente-, la
condizione-base della possibilita di sussistenza
dei viventi e cioé la coesione!

Nella mia precedente pubblicazione, limitatamen-
te alla diagnosi dinamica delle costanti disgregan-
ti la mentegruppo, peraltro in essa connaturate, a
pag.220, introduco il concetto di <costante pro-
tensionale verso l'altro-da sé>. La stessa, come
istanza vitale fondante la percezione -differenziata
e differenziabile -di sé-da-sé e dell'altro-da-sé,-
viene stabilizzata attraverso I'<apprendimento
analitico> (tutt'altro che assimilabile a quello scola-
stico-curricolare) profondamente emotivo-senso-
riale, che € la conditio sin qua non di ogni intervento
clinico-specialistico, finalizzato ad attivare il <pro-
cesso curativo>, di ri-equilibrio, nel genere umano.

Cio che della citazione musicale ho voluto prende-
re a provocazione é che esiste un‘analisi reale del
malfunzionamento della mentegruppo collettiva
o globale, sia nella consapevolezza degli antefatti
che ci portano dentro questa pandemia, sia po-
tenzialmente degli interventi per uscirne !

In quest'ultima asserzione, in particolare, urge
sottolineare che senza una programmazione radi-
cale di interventi specialistici volti al riassetto della
mentegruppo collettiva o globale -al fine di favorire
I'<apprendimento di detta costante protensiva o di
coesione intra-e-inter-gruppo-personale>- & im-
possibile persino immaginare di accedere a quel do-
vuto stato di ‘stabilita mentale ambitamente diffu-
sa’ con cui tentare il cambiamento (detto appunto di
mentalitd), che gli specialisti sanno essere il peggior



nemico, peggiore di “sorella nostra morte corpora-
le", per citare un gigante della spiritualita cristiana
e del talento artistico-letterario! Insomma, per gli
esseri umani é pit “facile” morire che cambiare!

Intanto, riprendendo la citazione del Blasco, ben si
evidenziano le <costanti di contrapposizione> (ibi-
dem). Infatti, mentre su un versante si profetizza
la fine del mondo, sull‘altro si invita a potersi sal-
varsi da sé, o ancora ad accettare il proprio esse-
re <..in bilico..> come una fattibile conquista di un
presunto ‘equilibrio da montagne russe’ o ora un
po’ <pil>, ora un po’ <meno>, poi <pitl gil>, poi <pil
su'>... Questi versanti, poi, con le premesse degli
esiti dell'attuale pandemia, rischiano di orientarsi
in senso contrario ad una prospettiva di vita degna
di questo nome. Percig, fino a quando nella mente-
gruppo agiscono intrusivamente e dinamicamente,
attraverso i reticolari di collegamento, le istanze
disgregative interne -dette di <prevalenza> o <al-
ternanza>(ibidem)-, gli <stati relazionaliintra-e-in-
ter-gruppo/personali> regredirebbero ad una prov-
visorietd, per cosi dire precaria, con l'alto rischio di
peggioramento.

Gli stati di dis-equilibrio clinico, quindi, possono
continuare, per cosi dire, ad ‘infettare e infettar-
si', fino all'irreversibilita del processo cosiddetto
<annientativo> della mente, in questo caso co-in-
terrelate da malattie bio-mediche. Quello che av-
viene al ‘corpo’, avviene prima nella mentegruppo
interna, e innanzitutto, in relazione al cosiddetto
contesto di appartenenza.

La disgregazione & sempre agita dall'interno, con
eccezione degli stati prolungati di deprivazione
psico-sensoriali e I'epilogo a rischio é il disfaci-
mento della mentegruppo in termini di regeres-
sione all'<assetto anti-mente-branco> (ibidem).

E siallarga, anche, il focus sugliinterventi di eletti-
va competenza degli specialisti psicologi che sono
chiamati a farsi carico di una tenuta, per cosi dire,
di matrice, della mentegruppo collettiva che pro-
cederebbe

1. dall'estremo della paura di una possibile fine
del mondo,

2. all'altro estremo di un illusorio epilogo di una cir-
costanza sostanzialmente gia risolta e magari vo-
lutamente ingigantita e indotta da poteri occulti,

3. passando per tutta la reale destabilizzazio-
ne mentale indotta dallo stato di “prevalenza”
-della deprivazione da isolamento forzato- fino
all'imperio della consapevolezza che senza un
cambiamento di mentalita il cosiddetto ritorno
alla normalita non pud che anticipare una nuova
inevitabile.
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dell'immagine del <selfi>, come simbologia ri-
velatrice del processo di mirroring dall'interno
della mente dell'analista;

= di una persona consacrata che piu delle altre
ha messo in evidenza la relazione irrinunciabile
tra la premessa autobiografica con il particola-
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JUNG ALCHIMIAE
NEUROSCIENZE

RIASSUNTO

L'autore, in rapporto alle conoscenze derivate dal-
le neuroscienze e, soprattutto a quanto si sta rea-
lizzando in psicanalisi nella riformulazione teorica
proprio di quei processi inconsci che I'hanno co-
stellata sin dalle origini, ha cercato di immaginare
Jung ai giorni nostri, attraverso il suo essere uno
scienziato empirico.

Dopo un breve accenno ai rimandi alchemici che
hanno costellato la ricerca junghiana, dopo I'espe-
rienza del Liber Novus, I'autore accenna all'attuale
contributo delle neuroscienze e alle nuove impli-
cazioni nel definire i processi inconsci legati al cer-
vello destro.

PAROLE CHIAVE
Alchimia, neuroscienze, inconscio.

Quando la dott.ssa Gasparre ha sollecitato un
contributo alla rivista dell'Ordine ho, da subito, im-
maginato cosa avrebbe fatto Jung ai giorni nostri,
stimolato da tutta una serie di ricerche e scoperte
che arrivano quotidianamente dalle neuroscienze,
specie negli ultimi 20 anni, e di cosa lui avrebbe
trattenuto dai suoi studi sull’Alchimia che, come
sappiamo, sono stati, dallo stesso, declinati in
chiave psicologica.

Jung, come & noto, non fu un allievo dissidente di
Freud, anche se si continua erroneamente a con-
siderarlo tale, ma é stato un pensatore originale
che, fin dall'inizio, ha articolato il suo pensiero su
alcuni concetti diversi da quelli freudiani.

Dunque, non ci fu mai una ribellione nei confronti
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del maestro, poiché in verita il pensiero di Jung
aveva radici e articolazioni diverse dalla, allora
esordiente, psicanalisi freudiana e la rottura fu la
inevitabile esplicitazione di queste differenze.
Ecco il motivo del titolo del mio contributo, poiché
ho immaginato che, cosi come accadde con l'inter-
ruzione della stesura del Liber Novus o Libro Ros-
so, per immergersi negli studi e approfondimenti
alchemici, Jung si sarebbe di certo interessato
e coinvolto su quanto, ormai da anni, studiosi a
partire da Eric Kandel per finire con Alan Schore e
tanti altri, stanno realizzando in termini di scoper-
te, definizione e funzionamento del nostro cervel-
lo-mente.

Credo fermamente in tutto questo poiché nel
1957, dopo aver pubblicato, Mysterium coniunctio-
nis, lo stesso scriveva anche La Schizophrenia(Jung,
1958), contributo che fu invitato a realizzare per il
2° Congresso internazionale di Psichiatria tenuto-
sia Zurigo nel settembre di quell'anno.

Vista I'eta avanzata di Jung quando scrisse questo
contributo, che potremmo definire una sintesi di
oltre 50 anni di esperienze ed esplorazione della
psiche, il suo elaborato, a mio avviso, potrebbe
essere letto come stimolo per le sfide future, per
quanto riguarda proprio il modo con cui ci dovrem-
mo approcciare clinicamente in psicoterapia.
Infatti, Jung concludeva il suo elaborato con parole
che trovo, per certi versi, profetiche:

< Anche se nella nostra conoscenza attuale non &
concesso di trovare quei ponti che uniscono le due
sponde - la visibilita e tangibilita del cervello da
un lato, dall‘altro I'apparente immaterialita delle



strutture psichiche — esiste tuttavia la sicura cer-
tezza della loro presenza.

Questa certezza dovra trattenere i ricercatori dal tra-
scurare precipitosamente e impazientemente l'una in
favore dell'altra o, peggio ancora, dal voler sostitui-
re I'una con l'altra. La natura non esisterebbe senza
sostanza, ma non esisterebbe neppure se non fosse
riflessa nella psiche.> (vol. 3., p. 286)

Del resto, non dobbiamo dimenticare che lo stes-
so Jung si defini sempre uno scienziato empirico e
continua ad esserlo se lo si riesce
a leggere attentamente, anche se,
non vi nascondo, che alcuni dubbi,
naturalmente restano.

Esiste un testo, che ritengo discu-
tibile, che ho letto recentemente,
dal titolo emblematico “Jung il mi-
stico. Dimensioni esoteriche della vita
e degli insegnamenti di Carl G. Jung”
scritto da Gary Lachman (2012).
Gary Lachman, per chi non lo co-
nosce, & uno scrittore di temi
esoterici e occulti tra i piu letti e
apprezzati nel mondo, la sua fir-
ma é apparsa su diversi periodici
americani ed europei che trattano
appunto di filosofia, esoterismo e
cultura moderna.

Il testo, contestabile come tutti
gli scritti postumi su Jung, appa-
re, tuttavia, interessante poiché
racconta la vita dello studioso nar-
randola secondo una prospettiva
nuova, per certi versi sconosciu-
ta, fortemente legata agli aspetti
esoterici inerenti la riflessione te-
orica dello stesso Jung.

A differenza di una biografia con-
venzionale, quella di Lachman
affronta, in maniera chiara e nei
particolari, la dimensione meno
nota e occulta dell'opera del gran-
de psicanalista, narrando di even-
ti personali dello studioso che
in qualche modo hanno favorito

riflessioni profonde, mistiche, esplicitandone i
contenuti secondo un’ottica, che pud essere stata,
a mio avviso, fraintesa dall'autore.

La figura di Jung, secondo Lachman, appare fra-
gile, conflittuale, anche se viene messa in risalto
la personalita fortemente creativa che lo fa disco-
stare dalle regole dell'ambiente freudiano e che lo
portera a fondare la sua psicologia analitica spa-
ziando in campi inesplorati e spesso negati.
Tuttavia, malgrado la discutibilita, sono in molti a
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sostenere che questa biografia possiede un valore
aggiunto che é quello di far comprendere e por-
tare alla luce la complessita delle idee junghiane,
soprattutto di quelle non legate strettamente alla
psicoterapia, ma soprattutto mette in evidenza il
forte conflitto el travaglio di queste idee elabora-
te lungo I'intera sua esistenza.

Discostandosi, in parte, da un approccio psico-
logico, pur sempre tenendone conto, Lachman
raccoglie gli aspetti meno noti della vita e delle
esperienze di Jung e di come quest'ultimo fosse
interessato ad una comprensione psicologica dei
processi di trasformazione della personalita che
sono alla base, secondo Jung e non solo, delle pra-
tiche religiose, ermetiche, gnostiche e, soprattut-
to, alchemiche.

Dunque, pur rimanendo fedele alla sua convinzio-
ne di essere uno scienziato positivista, rimane per
tutti noi un instancabile ricercatore che, a tratti,
si allontana dai dogmi scientifici per addentrarsi
in mondi poco esplorati in campo scientifico quali
appunto I'alchimia oppure I'astrologia.

In altre parole possiamo dire che, oltre al corpo e
alla psiche, Jung ha, da sempre, avuto uno sguardo
originale verso I'Anima, nel senso pieno del termi-
ne, che costella ogni essere umano.

Nel suo Psicologia della traslazione, Jung aveva
dichiarato che avrebbe seguito “come un filo di
Arianna”, un antico testo di alchimia, il Rosarium
Philosophorum, libro che pochissime persone all’e-
poca potevano conoscere e consultare, trovando
in quelle pagine, una straordinaria conferma su cio
che andava costruendo sulla psicologia dell'incon-
scio.

Naturalmente, si tratta di un genere di lettura che
si pone agli antipodi della mentalita scientifica,
lettura questa irta di ostacoli, apparentemente
inaccessibili, appartenente ad un genere che viene
di solito liquidato come legato alla mistificazione.
Come scrive Augusto Vitale nel suo Solve coagula
(2001)..... < (...) confrontandoci con un‘opera di cosi
antica sapienza, quale é appunto il Rosarium Philo-
sophorum, cosi lontana dalla mentalita di oggi, noi
tutti ci accingiamo ad attraversare una regione scono-
sciuta, dove ingenuamente crediamo di aver ritrovato
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le tracce di un sentiero non piu battuto, verso le re-
gioni cui si rivolgono le nostre attese, il desiderio e la
necessitd; confronto e testimonianza, attraverso i mu-
tamenti dei tempi e delle memorie, di cio che crediamo
sempre eguale negli uomini in quanto uomini.> (p. 21)
Ecco, Jung ha affrontato il testo conintelligenza, la
forza ed il coraggio che erano necessari per sce-
gliere un vecchio libro alchemico per un confronto
con le scientifiche concezioni della psiche che lui
stesso andava consolidando.

Il Rosarium Philosophorum é stato, ai suoi tempi, un
libro di grande successo tra gli alchimisti dell'epo-
ca e non solo.

All'epoca, il tema che veniva affrontato era la tra-
smutazione dell'uomo, inconsapevolmente pro-
iettata sulla trasmutazione della materia.

Infatti, le prime parole del libro sono di racco-
mandazione, ed € un invito ad esaminare, con la
piu grande cura, questo piccolo testo, cosa che
Jung stesso fece nel suo Psicologia della traslazio-
ne(1946) dove metteva a confronto la sua espe-
rienza di psichiatra e psicologo con la descrizione
delle illustrazioni e commenti del Rosarium Philo-
sophorum.

Infatti, Jung scrive, in Psicologia della traslazione
(1946), che tutto cio che il medico scopre ed espe-
rimenta analizzando l'inconscio del suo paziente,
coincide in modo estremamente rilevante con il
contenuto di queste figure, per poi precisare, che
non sembra fuori luogo esaminare una serie me-
dievale di figure alla luce di scoperte, o perfino di
usare, appunto, come un filo di Arianna, nella no-
stra descrizione di queste ultime.

Per Jung (1946) queste stranezze del Medio Evo
contenevano i germi di molte cose che solo alcuni
secoli pit tardi emergeranno in forma chiara.
Come scrive lo stesso Vitale (2001) dichiarazioni
di questa portata andavano prese con tutta la se-
rieta che meritavano, fatte da un maestro di cui
molte intuizioni, talvolta visionarie e audaci fino
ad apparire avventate, si sono alla fine dimostra-
te feconde, tanto da aver provocato o anticipato
aspetti fondamentali della psicologia del profondo
di oggi.

Ebbene, oggila capacita dicomprensione collettiva



dell'immaginario e del simbolico é straordinaria-
mente pill ricca, aperta e duttile di quanto fosse
nel recente passato o all'inizio del secolo scorso.
Se ci pensiamo quella degli alchimisti era un'espe-
rienza che, se anche alla fine prendeva talvolta
toni mistici, conservava l'impronta sicuramente
laica frutto di unaricerca empirica libera da vincoli
esterni.

Non a caso il testo del Rosarium Philosophorum é
formato in gran parte da citazioni di altri testi al-
chimistici, utilizzate per svolgere un discorso tan-
to serrato quanto enigmatico.

Il probabile autore pare sia stato Arnaldo di Villa-
nova, di origine catalana, nato verso il 1240, medi-
co di grande fama e autore di trattati teologici e di
medicina oltre che di alcuni libri alchemici.

Jung esamind le immagini come se fossero se-
quenze visionarie o sogni, addentrandosi nell'e-
same e nell'interpretazione simbolica anche dei
minimi particolari, supponendo che fossero tutti
coerenti come effettivamente si riscontra nella
produzione naturale del sogno.

Tuttavia, se ci pensiamo, il sogno é tutt'altra cosa:
€ un prodotto naturale, quasi una secrezione psi-
chica, che in psicanalisi si cerca di utilizzare ai fini
diagnostici e terapeutici, cosi come si fa in medici-
na analizzando un reperto organico.

Non di meno, anche se visioni e sogni possono
aver contribuito all’esperienza interiore del nostro
alchimista dell'epoca, autore del testo, il percorso
che se ne traccia, con le varie figure, altro non é
che la mappa diuna profonda e complessa vicenda
interiore.

Ma vorrei realizzare ulteriori spunti di riflessione
partendo dallo stimolo del testo, recentemente
tradotto in italiano, di Efrat Ginot, dal titolo em-
blematico Neuropsicologia dell'inconscio (2017),
partendo subito dalla riflessione di Allan Schore,
ricercatore e psicoanalista statunitense, autore
di numerosissime pubblicazioni che, proprio nella
prefazione del libro della Ginot, oltre ad introdurre
I'opera, ci permette di riflettere insieme su temi
cheil testo stesso sviluppa; temi quali la rimozione,
oppure il transfert-controtransfert, iniziando pro-
prio dalla considerazione del cosiddetto cervello

destro osservato e studiato da Schore e dalla stes-
sa Efrat Ginot, proprio da una angolazione partico-
lare che prende spunto ed ispirazione dalle recenti
ricerche in neuroscienze.

Come tutti noi ormai sappiamo le neuroscienze
non si limitano piti a descrivere e ad evidenziare
le “aree deputate” a determinate funzioni, come
accadeva qualche tempo fa, ma ormai ci svela-
no, grazie alle neuroimaging, molto di pit su reti e
connessioni, che inevitabilmente rivoluzionano I'i-
dea che avevamo di mente, solo immaginata fino
a qualche tempo fa, ma soprattutto permettono
di realizzare utili spunti di conoscenze e riflessioni
importantissimi per chi svolge il lavoro di terapeu-
ta e dianalista.

Ed é proprio dagli approfondimenti di Schore che,
credo sia possibile, comprendere quei costrutti
necessari in chiave clinica che vengono descritti
nei capitoli del libro dalla Ginot.

La stessa Ginot sottolinea la tendenza a consi-
derare I' inconscio come una struttura dinamica,
non pit solo custode di contenuti rimossi o inac-
cessibili, definendo I'inconscio come quell'insieme
di reti neurali interconnesse, costituite da affetti
innati, dall'apprendimento condizionato da una
miriade di difese automatiche e dalle innumerevoli
associazioni tra di esse.

In altre parole, non esisterebbe quindi un'area
del cervello che possiamo disegnare, colorare e
scriverci vicino “Inconscio”, anzi, per essere esatti
“Freud”, se vogliamo seguire I'esempio di Broca o
Wernicke.

Non a caso, l'autrice parla di continuum conscio-in-
conscio, che insieme al continuum rigidita-flessibilitda
rende comportamenti, emozioni e cognizioni pit 0
meno consapevoli, pil 0 meno accessibili in tera-
pia, pit 0 meno conosciuti dall'individuo.

Come sottolinea in diverse occasioni, lo stesso
Schore, la psicanalisi del XXI| secolo, proprio con
le conoscenze derivate dalle neuroscienze, sta
attraversando una sostanziale riformulazione te-
orica proprio di quei processi inconsci che I'hanno
costellata sin dalle origini.

Infatti, studi scientifici sulle funzioni cosiddet-
te implicite essenziali hanno spostato sempre piu
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I'attenzione da un inconscio cognitivo ad un incon-
scio affettivo.

Nel testo della Ginot, e non solo, c'é proprio I'in-
tento di raccogliere la sfida di integrare psicanali-
si e neuroscienze, cosi come aveva auspicato Jung
nel 1957, per poter continuare, al meglio, questa
esplorazione dell'inconscio umano che appare,
nelle nostre stanze di analisi, sempre pit profondo
e complesso.

La cosa per noi junghiani non é del tutto nuova se
pensiamo al grande contributo teorico che Jung
aveva dato, ad esempio, con la definizione di incon-
scio collettivo.

Tuttavia, non va trascurato che dobbiamo attri-
buire gia allo stesso Freud la scoperta dell'incon-
scio dinamico nella vita quotidiana, famosa I'opera
divulgativa che Freud scrisse nel 1901 dal titolo
emblematico Psicopatologia della vita quotidiana,
dando, da li a poco, un contributo imprescindibi-
le alla stessa concezione di inconscio nel modo di
concepire i comportamenti dell'uomo che influen-
zera la cultura dell’epoca e tutte le forme di Arte.

Ll'idea, come sappiamo, fu ripresa in chiave spe-
rimentale e scientifica da Jung con I'elaborazione
del Test delle Associazioni verbali, che poi portera
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lo stesso Jung ad elaborare la Teoria dei Complessi,
comprendendo, sin da subito, il contributo rivo-
luzionario insito nel pensiero freudiano, ma re-
alizzando un modo altro ed originale di pensiero
rispetto allo stesso Freud.

In altre parole Freud ha creato una prospettiva
teorica capace di mettere a fuoco l'inconscio che,
non a caso, affascind da subito Jung.

Una sorta di concezione di un mondo interno sog-
gettivo che serve ad orientare, momento per mo-
mento, le interazioni tra individuo con I'ambiente
esterno.

Non di meno, benché nel corso della sua carriera
Freud abbia cercato di
riformulare le sue idee
originarie di inconscio
(ricordiamo tutti i mo-
delli strutturali della
psiche rivisitate dal-
lo stesso Freud nelle
varie topiche), il suo
concetto di inconscio
dinamico, tuttavia, &
rimasto immodificato,
proprio per gli scenari
culturali e scientifi-
ci che si attivarono in
quel tempo e che non
venivano pienamente
compresi dallo stesso
Freud.

Per Freud le funzioni
di autoregolazione del
sistema inconscio operano attraverso il proces-
so della rimozione, attraverso il quale si impediva
|'accesso ai desideri sessuali e/o aggressivi alla
coscienza che, come ormai gli stessi neofreudia-
ni concordano, e che Jung aveva da subito intuito
prendendone le distanze, rappresenta solo una
piccola parte di quello che tutti noi definiamo in-
conscio.

Ricordiamo tutti che per Freud la tecnica clinica
aveva il semplice obiettivo di rendere conscio I'in-
conscio.

Oggi molti neofreudiani, uno fra tutti Mauro



Mancia che ha scritto un interessante libro dal ti-
tolo Psicoanalisi e neuroscienze, del 2006, parlano
ormai frequentemente di “memoria implicita e in-
conscio non rimosso”.

Lo stesso Allan Schore, sottolinea come i sistemi
di memoria implicita maturano prima dei sistemi di
memoria esplicita e che I'emisfero destro matura pri-
ma del sinistro durante i primi due anni di vita.

Non di meno, gia Eric Kandel, psichiatra, psicoa-
nalista e neuroscienziato, (premio Nobel nel 2000
per studi sull'apprendimento e sulla memoaria)
aveva affermato che la rimozione, il cui esordio
nella nostra psiche é successivo, trae origine dalla
crescita degli assoni della regione prefrontale sini-
strache, attraverso il corpo calloso, si strutturano
a partire dall'emisfero destro.

Ecco perché, ad esempio, la rimozione infantile, di
freudiana memoria, grazie alle ricerche attraverso
neuroimaging, oggi viene messa in discussione ed
€ in parte confutata.

Ormai é risaputo che la trasmissione interemisferica
comincia a 3 anni e mezzo, periodo di eta che, non
a caso fu fortemente pregno di interesse per lo
stesso Freud che lo fece coincidere con I'inizio del-
la fase edipica, considerato lo spartiacque psicologi-
co e neuro-anatomico nello sviluppo psichico coinci-
dente, non a caso, con l'esordio della capacita degli
emisferi diintegrarsi tra loro con le loro attivita.
Inoltre, recenti scoperte sulle funzioni implicite,
soprattutto a partire dal cervello destro, condotte
con tecniche di neuroimaging, stanno attivamente
esplorando l'elaborazione implicita inconscia delle
cognizioni degli affetti ma, soprattutto, della loro
regolazione.

Dunque, I'elaborazione delle emozioni negative e
positive, avviene a fivelli inconsci, non perché esse
vengono rimosse come si pensava fino a qualche
tempo fa, ma perché gli affetti a base corporeaven-
gono espressi rapidamente e spontaneamente,
cosi rapidamente da aver luogo gia al di sotto dei
livelli di consapevolezza cosciente.

Come se non bastasse le neuroscienze hanno con-
fermato che non solo le cognizioni, ma anche gli af-
fettipossono essere inconscied essere addirittura

dissociati.

Quindi, se prendiamo per buono le scoperte in
neuroscienze, I'inconscio racchiuderebbe affettinon
solo non rimossi, ma anche dissociati.

Alan Schore afferma, dunque, che ciascuno di que-
ste funzioni emotive implicite & a sua volta espres-
sione del cervello destro di quello che possiamo
definire un “cervello emozionale”a tutti gli effetti.
Vorrei concludere, questo mio modesto contribu-
to, con le parole di Jung tratte da Psicologia della
traslazione che si trova nel volume dedicato alla
Pratica della psicoterapia quando, commentando
il detto alchemico — ars requirit totum hominem
(I'arte richiede tutto I'uomo) — egli scrive:

< Questa affermazione é pienamente valida anche
per l'attivita psicoterapeutica: in tale attivita una par-
tecipazione profonda, che vada oltre la routine profes-
sionale, & non soltanto desiderabile, ma necessaria; a
meno che l'analista, per eludere il proprio problema
personale che si insinua nel rapporto con crescente
evidenza, non preferisca porre in forse tutta l'opera
intrapresa. Per il terapeuta é in ogni caso necessario
raggiungere il limite delle sue possibilita soggettive,
perché altrimenti il paziente non potrd percepire i pro-
prilimiti> (vol. 16, p.209)
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INSIGHT:

PROSPETTIVE
E IMPLICAZIONI

CLINICHE

RIASSUNTO

Ogniindividuo é dotato di una conoscenza di sé,
degli altri e del mondo: la consapevolezza che
permea le nostre attivita interne ed esterne é
solo in apparenza un dato ovvio. Tale consape-
volezza pud apparire pit rilevante quando ci si
approccia alla sofferenza mentale. A tal propo-
sito, parlare di insight significa articolare una ri-
cognizione che, a partire dalle sue radici storiche
e terminologiche, considera diverse prospettive
complementari. La visione psicoanalitica si &
soffermata soprattutto sulla distinzione tra
insight intellettuale ed emozionale; nell'ambito
psichiatrico I'insight, dapprima considerato un
costrutto psicopatologico unitario, ha assunto
un carattere multidimensionale che contribui-
sce ad avvicinare il paziente al proprio vissuto di
malattia. Da un punto di vista attento ai fattori
interpersonali, & stato proposto che l'insight sia
connesso agli standard culturali sulla malattia
mentale. Lo stigma sociale, esternalizzato o in-
ternalizzato, potrebbe porsi come un ostacolo al
riconoscimento della malattia mentale, inoltre il
paziente & sempre impegnato nella creazione
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di una identita sociale successiva alla diagno-
si (post-diagnosis identity), contigua all'insight.
Una prospettiva peculiare considera coloro che,
pit di altri, sono esposti alla possibilita di uno
scarso insight, i pazienti psicotici. Infine, appro-
do delle pit recenti evidenze é il collegamento
del ruolo dell'insight ad altri disturbi, tra i quali
figurano le condizioni maniacali, il disturbo de-
pressivo e i disturbi d'ansia. Cid incoraggia nuovi
studiin ottica “transnosografica” e, pit in gene-
rale, promuovono un paradigma condiviso di in-
sight, quale esperienza soggettiva che rispecchi
tanto il bisogno di cura del paziente, quanto la
qualita della cura da parte del clinico.

PAROLE CHIAVE
Insight, consapevolezza di malattia, variazioni
culturali, psicosi, nosografia

LA PROSPETTIVA STORICA

Tra i concetti pit sfuggenti che la salute menta-
le conosca, quello di insight riveste senza dubbio
un ruolo peculiare. Nel linguaggio comune I'insi-
ghtindica la capacita di discernere la vera natura



di una situazione. In riferimento al lessico psi-
cologico, il termine é pit facilmente impiegato
che definito (Tranulis, Corin & Kirmayer, 2008).
Infatti, in assenza di una definizione univoca,
I'Oxford Dictionary (1989) fa risalire il termine in-
glese insighta internal insight, cioé sguardo inte-
riore, guardare con gli occhi della mente, avere
uno sguardo che va oltre la superficie. L'etimo-
logia del termine significa entrare (in-) e vedere
(-sight) cioé vedere in profondita, scorgere den-
tro. Lakoff e Johnson (1999) hanno notato che
gli eventi di insight possono essere descritti con
una mole di metafore; in particolare tre sono le
radici metaforiche pit ricorrenti: percepire/sen-
tire, penetrare/entrare ed entrare in possesso.
Nel linguaggio psicologico italiano il termine
insight si avvicina a quello di “presa di coscien-
za" o "intuizione”. Per molto tempo il termine é
stato associato alla definizione gestaltica con
il significato di “consapevolezza di una nuova
soluzione” (Darley et al., 1997). In terapia del-

la Gestalt I'insight deriva dal raggiungimento di
una chiara comprensione di una parte significa-
tiva del campo, pertanto il paziente emerge in
qualita di massimo esperto di se stesso, come
I'unicoin grado di descrivere i propri processi in-
terni, le conoscenze, le credenze, le sensazioni
e le emozioni. Il concetto di insight nella terapia
della Gestalt implica che non vi sia nulla di in-
conscio, ma che molto sia inconsapevole o non
sperimentato. In questa visione, I'insight emer-
ge come riconoscimento spontaneo e intuitivo
di un comportamento o di una considerazione,
che realmente appartengono alla persona. E un
sentire che deriva da un'esperienza reale quindi
si tratta di un processo in cui acquista centralita
il problem solving, reso possibile da una costru-
zione analitica e consequenziale. L'approccio
della Gestalt ha offerto un contributo all’evo-
luzione dell'insight ma, concependolo come un
problema esistente nel mondo esterno, sembra
aver preso poco in considerazione il ruolo della

| 73



@ RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI INSIGHT: PROSPETTIVE E IMPLICAZIONI CLINICHE

persona, aspetto che invece ha caratterizzato la
successiva comprensione sviluppata nella pra-
tica clinica.

LA PROSPETTIVA PSICOANALITICA

Il concetto di insight @ ampiamente presente in
psicoanalisi, nelle psicoterapie che da essa deri-
vano e, in generale, in psichiatria dinamica. Ini-
zialmente il termine non é stato usato in senso
tecnico e indicava la "consapevolezza dei propri
sentimenti”, talvolta il processo di “autosserva-
zione” e il suo contenuto. In un’ottica classica,
lo scopo della psicoterapia psicoanalitica con-
sisteva nel permettere al paziente di raggiun-
gere una comprensione intellettuale ed emotiva
del materiale inconscio emerso nel corso delle
sedute con il terapeuta. Il paziente raggiunge-
va l'insight solo creando un collegamento tra i
suoi problemi attuali e i traumi infantili vissuti
nell'infanzia. In tempi pit recenti, Frank e Frank
(1991) hanno definito la psicoterapia come me-
todo istituzionale di guarigione basato sull'au-
to-comprensione: l'insight accresce il senso di
sicurezza, di padronanza e di autoefficacia dei
clienti, fornendo parole ad esperienze inspiega-
bili. Del resto, I'insight & un vero e proprio obiet-
tivo, tipico della psicoterapia psicodinamica,
a volte definita appunto “orientata all'insight”
(Frank, 1993). Freud, il padre della psicoanalisi,
non ha mai parlato esplicitamente di insight, se
non una sola volta in via informale, nella prefa-
zione di un suo libro sui sogni.

Nelle sue prime esperienze con le pazienti iste-
riche, Freud ha potuto notare come l'insight
sull'origine traumatica della loro sofferenza
fosse terapeutico, cosi come anche la remissio-
ne dei sintomi specifici. Di fronte alla misteriosa
origine dell’insight nell'alveo psicoanalitico, au-
tori come Sandler, Holder & Dare (1973) hanno
suggerito che il termine sia stato mutuato dalla
psichiatria, pur con una differente accezione.
L'analisi della letteratura mostra che il termine
insight non é presente in uno scritto psicoana-
litico fino al 1939, quando apparve l'articolo di
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French intitolato “/nsight e distorsione nei so-
gni”. L'autore intendeva l'insight in psicoanalisi
come un fenomeno analogo a quello considerato
da Koehler, psicologo della Gestalt (1925), ossia
il poter afferrare una situazione conflittuale.
Cosiinteso, I'insight non costituiva un fattore te-
rapeutico in sé, bensi una precondizione all’ac-
quisizione della capacita di risolvere i problemi,
indispensabile alla guarigione. La prima formu-
lazione teorica della psicologia dell’'lo in cui I'in-
sight & centrale risale a James Strachey (1934),
il quale ha introdotto I'espressione “interpreta-
zione mutativa”, per indicare la superiorita de-
gli interventi che integrano affetto e pensiero
(come le interpretazioni di transfert) rispetto a
quelle che richiedono soltanto facolta cognitive.
Strachey (1934, p.150) ha altresi precisato che
I'interpretazione informativa non sara mutati-
va, al contrario: «ogni interpretazione mutati-
va deve essere emozionalmente immediata; il
paziente deve sperimentarla come qualcosa di
presente».

Questa riflessione ha dato impulso all’'esigenza
di definire le caratteristiche che distinguono I'in-
sight "vero” o "emotivo” dall'insight puramente
“intellettuale”. La maggior parte dei terapeuti
psicodinamici ha considerato cruciale per la tec-
nica analitica la distinzione tra insight cognitivo
e insight emozionale, dal momento che la cono-
scenza intellettuale delle fonti di un disturbo &
inefficace. Numerosi sono i contributi cui é pos-
sibile attingere, ad esempio Etchegoyen (1983)
ha separato la consapevolezza intellettuale dei
processi inconsci dal diventare consci di essi
("becoming conscious"). In altre parole, l'insight
intellettuale privo di elaborazione (I'analisi del
conflitto psichico) non era sufficiente per rag-
giungere I'obiettivo terapeutico, perché sarebbe
rimasta la tendenza delle precedenti modalita
di funzionamento psichico a ripetersi nelle for-
me consuete. Per Richfield (1954) I'insight intel-
lettuale (o descrittivo) si riferisce alle capacita
personali di identificare importanti tratti perso-
nologici, conflitti, eventi vitali stressanti che po-



trebbero facilitare lo sviluppo di sintomi. Invece,
I'insight emozionale (o ostensivo) riguarda la pil
profonda capacita di raggiungere una compren-
sione affettiva delle motivazioni e dei conflitti
inconsci. Watchel (1997) ha suggerito come sia
difficile distinguere i due tipi di insight ma, so-
litamente, I'insight deve essere al contempo
intellettuale ed emotivo per portare all'azione
(Reid & Finesinger, 1952; Singer, 1970), ossia
per consolidare i nuovi pattern di pensiero. Va
evidenziato come l'insight intellettuale sia sta-
to esplicitamente considerato anche un tipo di
resistenza al cambiamento (intellectualization),
accanto ad un problema complementare, quel-
lo dovuto ad un contatto fortemente emozio-
nale che potrebbe oscurare la comprensione di
significato (affectualization). Cid trova una linea
di continuazione con il pensiero di Edrita Fried,
la quale in un articolo del 1961, ha esortato a
considerare che l'insight & strettamente legato
alla capacita di tollerare sensazioni, emozioni
e stimoli eccessivamente repressi e in seguito
tollerati dall'apparato psichico.

Dagli anni '50, numerosi psicoanalisti, tra cui
Kris (1956), hanno fatto coincidere I'insight con
un ideale che va aldila del sollievo sintomatico,
tanto che non é identificabile un momento preci-
so per conseguire |'insight e qualsiasi esperienza
puo accrescerlo, anche al di fuori del setting psi-
coterapeutico. Numerosi autori (Blacker, 1981;
Hatcher, 1973; Horowitz, 1987; Poland, 1988;
Rangell, 1981; Gabbard & Westen, 2003) han-
no enfatizzato la natura processuale e circolare
dell’insight, processo che si espande anche dopo
I'analisi per via di una revisione continua che
conduce il paziente a scoperte legate alle rico-
struzioni che egli fa della sua autobiografia (Ho-
rowitz, 1987). In contrapposizione al concetto
di “good hour" cioé la buona seduta (Kris, 1956)
in cui il materiale del paziente trova risignifica-
zione, l'acquisizione dell'insight non é affatto un
processo automatico (Myerson, 1960). Per Kris
(1956) I'insight & un processo complesso che di-
pende dalle operazioni integrate e sequenziali

di pit funzioni dell’lo. Sandler (1976) ha parlato
di "strutture di insight” cioé serie persistenti di
relazioni interne, che possono essere utilizzate
per modificare e controllare modi di funzionare
acquisiti in passato e anche cambiamenti nelle
relazioni oggettuali interne. In maniera simile,
Myerson (1960) ha parlato di modalita di insi-
ght (modes of insight) chiarendo che una moda-
lita descrive un certo tipo di insight e implica un
certo processo attraverso cui viene raggiunto.
Importante é soprattutto I'insight psicoanaliti-
co, inteso come una versione internalizzata del
processo analitico stesso che porta alla com-
prensione dinamica e genetica del conflitto in-
conscio. Sarebbero necessari quattro passaggi
per conseguirlo: lo sforzo attivo di compren-
dere il conflitto, la sospensione dell'attenzione
in favore della fantasia, I'auto-osservazione e
la reintegrazione. Contributi pit specifici sono
giunti dalla ricerca psicoanalitica, ambito nel
quale Luborsky (1988) ha lamentato la scarsi-
ta di ricerche empiriche sul ruolo dell'insight. A
Speisman (1959) si deve il primo tentativo ge-
nerico di misurare l'insight, da lui inteso come il
grado in cui il paziente analizza se stesso. Una
misura piu precisa é stata sviluppata da Garduk
e Haggard (1972), pur restando ancorata pit alla
comprensione intellettuale ("si, posso compren-
derlo”) che all'insight (“non lo avrei mai pensato,
ma adesso riconosco che é vero”). Rilevante é lo
sviluppo del Penn Psychotherapy Project (1982),
una scala costituita da sette categorie di com-
portamento finalizzate a valutare il grado di
riconoscimento da parte del paziente di affetti,
pattern comportamentali, difese e legame tra
presente e passato.

Diversi studi hanno verificato I'ipotesi che i pa-
zienti con maggiori capacita di insight ottenga-
no risultati migliori nella psicoterapia, in parti-
colare in quella psicodinamica. Gelso (1997) ha
individuato livelli elevati di insight e di transfert
come predittori di esiti migliori; Hoffart (2002)
ha posto in correlazione l'insight nelle prime
fasi della terapia con la riduzione dello stress

| 75



@ RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI INSIGHT: PROSPETTIVE E IMPLICAZIONI CLINICHE

emotivo invece Kivlighan (2000) ha correlato
I'insight alla riduzione dello stress legato ai sin-
tomi. Grande nel 2003 ha analizzato i punteggi
osservazionali sulla Heidleberg Structural Change
Scale riscontrando maggiori capacita di gestire i
problemi quotidiani dopo la terapia nei pazienti
che avevano raggiunto insight significativi al ter-
mine del trattamento. Queste ed altre ricerche,
purtroppo, risentono di alcuni problemi meto-
dologici e si basano su misure che non colgono a
fondo la complessita del costrutto; nonostante
cio, sembra che il livello di insight dei pazienti
prima del trattamento non sia significativo per
gli esiti della psicoterapia ma che, al contrario, il
livello di insightacquisito durante il trattamento,
indipendentemente dal livello di partenza, sia
associato a risultati positivi. Quanto alle carat-
teristiche del paziente, tradizionalmente nella
psicoterapia psicoanalitica & imprescindibile un
minimo di capacita riflessive. La questione della
"analizzabilita” & stata modernamente ritradot-
ta nei concetti di “mentalita psicologica” cioé la
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capacitadipensarein terminidianalogie e meta-
fore, ma anche di "apertura psichica” (psycholo-
gical mindfullness; McCallum & Piper, 1997) ossia
la tendenza a guardarsi dentro e a riconoscere
significati psicologici che, generalmente, sono di
tipo psicodinamico. | fattori che, pit in generale,
possono accrescere la probabilita che si verifichi
I'insight in terapia sono stati ravvisati in fattori
personologici-disposizionali, nella motivazio-
ne, nell’'orientamento all'obiettivo, nell'assen-
za di grave psicopatologia o di funzionamento
difensivo, nella convinzione dell'utilita dell'in-
sight. Solitamente, si distinguono gli interventi
del terapeuta piu espressivi, mirati a portare il
paziente ad un insight, da quelli meno interpre-
tativi (come le osservazioni, le chiarificazioni,
gli incoraggiamenti a elaborare e cosi via) per
rafforzare la capacita del paziente di riflettere
sulla propria esperienza, fino agli interventi pit
supportivi, tesi a consolidare I'lo del paziente.
Una psicoterapia dinamica esplorativa é eletti-
vamente destinata a pazienti con organizzazio-



ne nevrotica di personalita e buona tolleranza
alla frustrazione, invece una psicoterapia dina-
mica supportiva é tendenzialmente da preferire
per i pazienti con organizzazione borderline di
personalita, ridotta capacita di auto-osserva-
zione ed eccessiva concretezza. Eppure, molti
cambiamenti sono avvenuti nella teoria psicoa-
nalitica (Mitchell, 1993) tanto che, ad oggi, I'in-
tervento é dotato di una flessibilita impensabile
in passato poiché é destinato anche a coloro che
affrontano una patologia pit grave, ben al di
fuori dell'area nevrotica. Un altro cambiamen-
to forte riguarda la maggiore enfasi sulla rela-
zione tra terapeuta e cliente (Safran & Muran,
2000; Strupp & Binder, 1984; Wachtel, 2008). In
questo senso, grazie ai terapeuti del movimen-
to relazionale (si pensi a nomi come Mitchell,
Greenberg, Aron, Benjamin, Bromberg e Renik),
sono state ridimensionate le responsabilita del
terapeuta nel fornire I'insight attraverso I'inter-
pretazione. L'insight é stato considerato un pro-
dotto della collaborazione tra paziente e tera-
peuta che emerge in entrambi quando tra loro
si @ stabilita una relazione autentica e affidabi-
le. Un ultimo contributo da segnalare proviene,
specificamente, dallo sviluppo della terapia ad
orientamento cognitivo-comportamentale. Se
i primi studiosi avevano evitato il concetto, dal
momento che implicava l'utilizzo dei proces-
si inconsci (Cautela, 1993), in seguito I'insight &
stato considerato un fenomeno di “conversio-
ne sociale” in cui il cliente apprende e adotta il
punto di vista del terapeuta (Bandura, 1969).
Non solo: i terapeuti cognitivo-comportamen-
tali hanno riconosciuto che la comprensione di
sé e direttamente legata al cambiamento tera-
peutico (Westerman, 1989). Nei lavori classici,
I'insight & presente come cambiamento cogniti-
vo, come ristrutturazione cognitiva, come riva-
lutazione razionale o scoperta dell'irrazionalita.
Secondo Beck (1976) il processo di cambiamen-
to cognitivo consiste nel divenire consapevoli
dei propri pensieri, riconoscere quelli distorti
e sostituirli con altri pit appropriati. Goldfried
e Davison (1976) hanno proposto di applicare

il “rietichettamento cognitivo” in cui il cliente
diviene consapevole dell'inesattezza del suo
pensiero, valuta le sue credenze in modo piu ra-
zionale e adotta una valutazione pit realistica.
Negli ultimi decenni, gli autori di orientamento
cognitivo-comportamentale hanno considerato
I'insight come un cambiamento nelle strutture di
conoscenza, cioé negli schemi su sé e sugli altri.
Entro questa tradizione teorica, tutti i cambia-
menti terapeutici possono essere concepiti in
termini di apprendimento, cioé di formazione di
nuove associazioni. Il mero cambiamento degli
schemi & una condizione non sufficiente per I'in-
sight: la modificazione dello schema pu6 diven-
tare insight quando il cambiamento viene espe-
rito consciamente e verbalizzato.

LA PROSPETTIVA PSICHIATRICA

Il termine insight & entrato nel lessico psichia-
trico per definire il grado di consapevolezza di
malattia, anche se non vi & ancora una completa
univocita sulla sua definizione. La maggior par-
te delle condizioni non psichiatriche non sono
associate con la mancanza di insight (Ghaemi,
2007). In queste condizioni, il dolore é localiz-
zato e il paziente & consapevole dello stato fi-
sico patologico di una parte del suo corpo. Ben
diversa é la situazione quando la consapevo-
lezza riguarda un disturbo mentale. Negli ulti-
mi dieci anni & fiorito un grande interesse per la
correlazione tra assenza di consapevolezza di
malattia, sia totale che parziale ("poor insight”
0 "unawarness of illness"), e la non compliance
al trattamento. | primi autori che si sono occu-
pati di insight (McGlashan et al. 1975, Lin et al.
1979, Bartko 1988), lo hanno ricondotto ad un
fenomeno unico, espressivo della capacita del
paziente di riconoscere e verbalizzare di essere
affetto da un disturbo mentale. In realta, non &
possibile parlare di insight se non si considerano
aritroso i diversi approcci che hanno contribuito
alla visione odierna della malattia mentale. Nel
diciannovesimo secolo, Hobbes e Locke avevano
basato I'insight sulla presenza dei deliri: la com-
promissione della capacita d'insight costituiva
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un parametro nella definizione dell'infermita
mentale. La successiva nozione di “parziale in-
fermita di mente” ha invece offerto I'opportuni-
ta di considerare I'insight come variabile, appor-
tando il doppio significato di: alternanza tra un
periodo di follia e uno di lucidita; incompletezza
intesa come una forma di follia che tocca solo
una zona della psiche. La diffusione della con-
cezione di una follia che non coinvolge tutta la
mente & stata accompagnata da espressioni
come "mania senza delirio”, “follia ragionante”,
“follia lucida”, “delirio parziale”. Tra gli altri, i
contributi di Prichard, Esquirol e Pinel sono stati
decisivi: ci si rese conto che molti pazienti, an-
che se consapevoli della loro condizione, erano
incapaci di resistere ai loro impulsi patologici,
quindi iniziarono ad essere poste le fondamenta
di una prospettiva dell'alienazione mentale che
appare “consapevole di sé” (Baillarger, 1854).

Il primo uso clinico del termine “carenza della
capacita d'insight” (Insightlessness) é stato fatto
risalire a Krafft-Ebing (1893) perindicare lainca-
pacita del paziente di riconoscere la sua condi-
zione delirante. Anche Morel (1870) osservo che
alcuni pazienti deliranti potevano mantenere la
ragione ma rimanevano inconsapevoli della loro
malattia. Al contrario, altri pazienti potevano
avere una scarsa abilita a ragionare ma essere
consapevoli della propria malattia mentale. Ne-
gli anni successivi, Kraepelin uso il termine insi-
ght per spiegare I'impossibilita di alcuni pazienti
schizofrenici a fornire spiegazioni valide sui loro
comportamenti. Jaspers (1948) ha fornito inte-
ressanti riflessioni e ha concepito I'insight come
abilita del paziente a giudicare quello che gli sta
accadendo durante lo sviluppo della psicosi e le
ragioni del perché stia accadendo. Egli ha distin-
to la consapevolezza di malattia, cioé l'espe-
rienza di sentirsi malati (Krankheitsbewubtsein)
dall'insight vero e proprio (Krankheitseinsicht),
ritenendo possibile fare una stima del tipo e
della gravita della malattia. L'atteggiamento del
paziente verso la propria malattia é stato com-
preso da Jaspers nei seguenti punti: atteggia-
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mento comprensibile al momento dell’esordio
improvviso di una psicosi acuta; inclinazione
verso gli effetti di psicosi acute; atteggiamento
attivo verso la malattia negli stati di cronicita;
giudizio che il paziente ha della sua malattia;
volonta di ammalarsi; atteggiamento verso la
propria malattia. Tutti questi aspetti coinvolgo-
no il processo di insight, suscettibile di rivelarsi
un momento di arricchimento e non necessa-
riamente un'esperienza negativa. Un ulteriore
contributo di grande importanza é stato svilup-
pato da Lewis (1934) il quale ha definito I'insight
come il corretto atteggiamento nei confronti dei
cambiamenti patologici in se stesso e, inoltre, il
rendersi conto che la malattia & mentale. La sua
definizione ha avuto il merito di porre in rilievo
la modularita dell'insight, in contrapposizione
alla diffusa convinzione che si trattasse di un
fenomeno del tipo tutto-o-nulla. Dopo Lewis, il
problema dell'insight ha subito un declino, fino
a quando l'ingresso degli psicofarmaci ha reso
necessaria una maggiore partecipazione del
paziente alla terapia. David (1990) ha separa-
to la mancanza di insight dal delirio, spezzando
quella che era sempre stata considerata un’e-
quazione. Gia precedentemente, Kendler et al.
(1983) avevano mostrato che esistono diverse
dimensioni dei deliri cioé esistono distinte gra-
dazioni di gravita fino al riconoscimento di deliri
“totali”, deliri “parziali” e idee prevalenti (Leff
e Isaacs, 1990). La compromissione dell'insight
potrebbe derivare dagli stessi meccanismi che
falliscono quando prende vita un delirio; é stato
proposto da Garety (1998) che insight e delirio
potrebbero riflettere un fallimento nel proces-
so di auto-consapevolezza. Amador e David
(1998) hanno prestato grande interesse al tema
dell’insight e hanno ritenuto che sia stato poco
indagato a discapito dell'interesse per lo studio
della psicosi stessa. Cio e stato in parte dovuto
all'opinione generale secondo la quale le perso-
ne nevrotiche soffrivano intensamente, mentre
“i folli" erano cosi malati che non riuscivano a
capire quanto malati essi erano. Gli autori han-
no indicato come, nella psicosi, un ridotto insight



sia il riflesso di fenomeni diversi che includo-
no: l'incapacita a riconoscere segni, sintomi o
la malattia; I'errata attribuzione della fonte dei
segni, sintomi, malattia; I'incapacita nel ricono-
scere I'implausibilita delle esperienze percettive
e dei pensieri; I'incapacita di trarre appropriate
rappresentazioni cognitive; le reazioni affetti-
ve e le risposte comportamentali inappropriate
nonostante il riconoscimento di segni e sintomi
patologici. Nel 2001 Markova & Berrios hanno
compreso l'insight entro il concetto pit ampio di
auto-consapevolezza e lo hanno definito come
la conoscenza della condizione patologica uni-
tamente alla comprensione del modo in cui la
malattia condiziona la vita del paziente e le sue
interazioni con il mondo circostante.

LA PROSPETTIVA CULTURALE

| concetti culturali della malattia mentale sono
strettamente legati all'insight: |a ricerca inter-
nazionale ha indicato che la sintomatologia, la
richiesta di aiuto e il decorso della schizofrenia
e di altri disturbi psichiatrici, sono fortemente
influenzati dalle interpretazioni culturali (Sar-
torius et al, 1987). Le valutazioni dell'insight
dipendono dall’interazione tra clinico e paziente
percio i professionisti devono prestare partico-
lare attenzione nei riguardi di pazienti che han-
no un'estrazione culturale diversa evitando bias
nella valutazione. Ne é esempio il dato riportato
da Kirov e Murray (1999) secondo cui i pazien-
ti afro-caraibici con disturbo bipolare erano
valutati da clinici europei come aventi pit sin-
tomi psicotici incongruenti rispetto ai pazienti
britannici con la stessa diagnosi. Nel rispetto
dei diversi modi nei quali & possibile esprimere
la sofferenza mentale, un suggerimento di Mc-
Nally & Goldberg (1997) rivolto ai clinici é sta-
to ravvisato nel cercare di evitare termini quali
"malattia” e "sintomi” nei confronti dei pazienti
per far emergere una consapevolezza implicita.
La non considerazione delle determinanti sociali
pud contribuire a produrre una falsa dicotomia
in cui gli individui che non sono concordi con
I'opinione medica, per qualsiasi ragione, sono

considerati carenti di insight. Del resto, i pazienti
potrebbero apparire in linea con le spiegazioni
mediche ma mantenere, privatamente, una di-
versa idea sull'origine e sul significato dei pro-
pri sintomi. Gli autori che si sono cimentati con
quest'argomento, hanno appurato che le de-
finizioni tecniche dell'insight sono “Eurocentri-
che” ossia modellate dalla cultura occidentale.
In effetti, Tharyan & Saravanan (2000) hanno
riscontrato che le valutazioni cross-culturali
dell'insight variano tra loro nei vari studi. Tra le
similitudini evidenziate, I'item che risulta pit
consistente é la capacita diriconoscere i sintomi
psicotici come patologici. Cio & evidente quan-
do una persona si riferisce all'esperienza del
“sentire voci” distinguendola da comunicazioni
naturali o sovrannaturali (David, 1990). Pochi
individui hanno una spiegazione onnicompren-
siva della malattia mentale che usano in manie-
ra costante in tuttii contesti (Corin et al., 2004),
al contrario, Kleinman (1980) ha introdotto il
concetto di “explanatory models" (EMs), modelli
esplicativi del paziente costituiti da informazio-
ni, credenze, aspettative circa le cause, la sinto-
matologia, il decorso e il trattamento della ma-
lattia che si basano su esperienze personali e su
conoscenze culturali.

Perkins & Moodley (1993) hanno affermato che
i pazienti potrebbero avere spiegazioni perso-
nali, religiose, fisiche ed interpersonali dei loro
disturbi. Ad esempio Wahass & Kent (1997)
hanno mostrato che i pazienti provenienti da un
contesto islamico erano pit inclini a mettere in
atto comportamenti religiosi per affrontare le
loro “voci”, invece i pazienti britannici si dedi-
cavano a modalita fisiologiche come lo sport o
|'assunzione di farmaci. Queste diverse strate-
gie segnalano I'influenza delle diverse spiega-
zioni sulla natura di un disturbo. Carter (2002)
ha notato che gli afro-americani invocavano
spiegazioni religiose o soprannaturali per la
malattia psicotica. Le persone possono ricor-
rere a spiegazioni influenzate dalla cultura di
riferimento per giustificare i loro disturbi, tutte
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potenzialmente valide (Kleinman, 1980). Si deve
tenere presente che molti soggetti potrebbero
rifiutare le spiegazioni mediche non tanto per
una compromissione nell'insight ma perché as-
segnano un posto prioritario al mantenimento
delle relazioni e alla propria posizione sociale. In
altri termini, i pazienti possono consciamente o
inconsciamente evitare di ammettere che sof-
frono di sintomi patologici poiché non intendono
sopportare lo stigma della malattia mentale. Lo
stigma, inteso da Goffman (1963) come attribu-
to squalificante, puo essere “peggio della malat-
tia” e la sua causa maggiore é stata individuata
nella percepita relazione tra malattia psichiatri-
ca e violenza (Link et al., 1987). Le ricerche che
si sono occupate di stigma hanno confermato
che uno sforzo per preservare un concetto di sé
positivo e I'identita sociale & un possibile motivo
per cui la malattia mentale viene negata. Vido-
vic, Brecic, Vilibic et al. (2016) hanno trovato in
numerosi studi una relazione diretta tra insight
e stigma, aspetto che differisce tra le culture
(Fabrega, 1991; Kirmayer, 1989; Lin & Klein-
man, 1988; Townsend, 1978). Sicuramente, in
certe culture é piu forte la tendenza a stigma-
tizzare la malattia mentale, in quanto viene av-
vicinata a comportamenti devianti, inoltre sulla
malattia mentale gravano pregiudizi, paure e
ostilita (Bhughra, 1989). Considerando alcune
interviste internazionali (Papadopoulos, Leavey
& Vincent, 2002; Walker & Read, 2002), la po-
polazione generale teme le persone che hanno
ricevuto diagnosi di disturbo mentale e deside-
ra restare lontana da loro. L'atteggiamento pit
benevolo tende a caratterizzare queste perso-
ne come infantili o bisognose di aiuto (Corrigan
& Watson, 2002). Studi sociologici (Link et al.,
1987) hanno ribadito che I'insight puo avere tra i
suoi “costi” un piu basso status sociale per I'in-
dividuo affetto: generalmente non si tiene suf-
ficientemente in conto che al paziente spetta
non solo la necessita di affrontare i sintomi, ma
anche di integrare una definizione di sé entro
un contesto sociale in cui la malattia mentale &
stigmatizzata (Lauber et al., 2000). Un articolo
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di Williams (2008) intitolato “Insight, stigma and
post-diagnosis identities in Schizofrenia” ha pro-
posto di riconcettualizzare l'insight come una
componente dell'identita che, dopo la diagnosi,
trova una definizione nel paziente, insieme alle
altre identita sociali. Secondo questo approccio,
& necessario non tanto che il paziente sia con-
corde con I'utilita del trattamento medico (Lin-
den & Godemann, 2007) quanto che egli stesso
Si possa riconoscere come una persona con un
disturbo mentale, intenzionata a introdurre una
trama sconosciuta nella propria storia perso-
nale. Si tratta di un processo privato e pubblico
al contempo. Dinanzi alla diagnosi, il pazien-
te potrebbe trovarsi ad accettarsi come “caso
cronico” o a rifiutare la diagnosi stessa conser-
vando qualche parvenza di controllo (Barham
& Hayward, 1998); una terza scelta, quella pit
estrema, riguarda addirittura il tentativo di sui-
cidio (Tarrier, Khan, Cater & Picken, 2007).

In un panorama simile, il contesto sociale puo
fare la differenza: le modalita con le quali la ma-
lattia mentale é considerata dai professionisti,
dagli altri pazienti, dalla famiglia e dagli amici
possono essere le pit disparate. Williams ha
ritenuto che la letteratura non abbia riservato
abbastanza spazio all'analisi del cambiamen-
to identitario che segue la diagnosi di disturbo
mentale percio ha proposto che vi siano almeno
quattro possibili identita successive alla dia-
gnosi di schizofrenia. L'identita sopraffatta (en-
gulfed) si accompagna a ripetuti ricoveri, ad un
peggioramento delle abilita di funzionamento,
all'aumento di esigenze di supporti esterni, ade-
moralizzazione. E I'identita di “paziente a tempo
pieno” (full-time patient) il quale ritiene che non
potra piu partecipare alla societa (Williams &
Collins, 2002). Lidentita resistente (resistant)
pud essere attribuita alla tipologia di paziente
che rifiuta il trattamento per preservare la fra-
gile autostima (O'Mahony, 1982) ed esclude se
stesso dalla comunita delle persone con diagno-
si di disturbo mentale. Non appare troppo stra-
no che alcune ricerche abbiano individuato bassi



livelli di insightin pazienti altamente consapevo-
li delle conseguenze sociali della diagnosi (Moo-
re, Cassidy, Carr & O’'Callaghan, 1999). Questa
strategia rischia di prolungare il disturbo (Wil-
liams & Healy, 2001) e tende all'assunzione di
altre identita che possano non essere associate
allo stigma. L'identita distaccata (detached) rap-
presenta la scelta di dare priorita alle identita
sociali non associate con le diagnosi di disturbo
mentale. Rispetto all'identita resistente, il pa-
ziente non é dominato da uno stigma interna-
lizzato quindi partecipa ad attivita con altri pa-
zienti psichiatrici senza sperimentare un senso
di costrizione. Il paziente é descritto con scar-
so insight ma ancora desideroso di partecipare
ai trattamenti (Mulvany, 2000; Sayre, 2000).
Questo approccio é stato interpretato come un
modo di “filtrare” (filtering) le esperienze asso-
ciate al disturbo mentale (Ritsher & Lucksted,
2000). Gli individui che possono essere inclusi
in questa categoria hanno trovato un modo per
impegnarsi in comportamenti che promuovono
la salute senza riorganizzare la loro identita so-
ciale. Infine I'identita potenziata (empowered) &
meno familiare rispetto alle altre ed é associa-
ta a bassi livelli di stigma internalizzato e forte
identificazione con la comunita delle persone
mentalmente malate. Questo tipo diidentita ac-
cetta il trattamento, conosce il proprio disturbo
e coltiva relazioni con altri pazienti. Non solo:
si coinvolge in iniziative sociali per promuovere
un cambiamento pubblico nelle opinioni circa la
malattia mentale (Wahl, 1999). Il rischio € che la
persona avverta una pressione sociale ad agire
come rappresentante della comunita (Goffman,
1963). Lesito identitario sarebbe mediato, tra
i tanti aspetti, dal periodo di malattia e dalle
fluttuazioni nelle funzioni cognitive, nelle abilita
sociali, nell'espressione di paranoia, di depres-
sione e di altri sintomi che un eventuale ricove-
ro potrebbero aver portato. Nel complesso, per
la prospettiva socioculturale, I'insight & "inside
knowledge" ossia una costruzione sensibile al
contesto del proprio comportamento e della
propria situazione. L'insight, concepito come co-

strutto culturalmente determinato, e almeno in
parte una risposta al significato culturale della
malattia, ad esempio Dumont (1986) ha preci-
sato che l'individualismo occidentale, pur af-
fermando il rispetto delle differenze, lascia poco
spazio alle reali differenze nei valori e nel per-
corso di vita degli individui e questo pud avere
delle implicazioni sul riconoscimento della ma-
lattia e sul processo di guarigione. Nel contesto
occidentale, comunicare la diagnosi e guidare il
paziente ad accettarla pud essere spesso una
sorta di impresa pedagogica (Amador e David,
2009). A riprova di cio, sono note da tempo dif-
ferenze culturali e geografiche rilevanti nella
prevalenza, nella sintomatologia e nel decorso
della schizofrenia (Cooper & Sartorius, 1977;
Kleinman, 1988; Leff, 1988; Murphy, 1982; Sar-
torius et al., 1986). La prognosi appare migliore
per gli individui che vivono in paesi in via di svi-
luppo piuttosto che in contesti urbani industria-
lizzati (WHO, 1979). Secondo Lin e Kleinman
(1988) la rapidita dei cambiamenti sociali, gli
spostamenti frequenti e il senso di alienazione
sono alcuni tratti delle societa moderne occi-
dentali che possono interferire nel trattamento
di molti pazienti schizofrenici. Un caso partico-
lare riportato da Amador e David (2009) riguar-
da |'atteggiamento della psichiatria giapponese.
Kajitani (1963) ha spiegato che I'ammissione
della psicosi pud evocare un senso di haji, fa-
stidio e vergogna, che doveva essere evitato
secondo il codice etico giapponese. Shimazaki
e Abe (1963) hanno sostenuto che, benché gli
schizofrenici siano incapaci di insight, essi sono
capaci di Stellungsnahme, ossia di assumere una
posizione mentale verso la malattia. Il contribu-
to di Yasunga (1988) ha insistito sulla possibilita
del professionista di sincronizzare la sua mente
con quella del paziente usando la “consapevo-
lezza del comportamento” per incorporare l'in-
tera situazione terapeutica; I'autore ha espres-
so la sua idea rifacendosi ad un antico detto
giapponese secondo cui un artista dovrebbe es-
sere consapevole dell'intero palcoscenico, sen-
za trascurare la parte che é alle sue spalle. Per
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meglio comprendere l'insight nella cultura giap-
ponese, Kim e David (2002) hanno condotto uno
studio comparativo sui punti di vista britannico
e giapponese. Gli autori hanno concluso che gli
psichiatri giapponesi interpretavano il concetto
di insight in maniera cosi generica da includere
la consapevolezza del disagio sia soggettivo
che sociale, di conseguenza riconoscevano una
ottimistica possibilita di promuovere I'insight; al
contrario, gli psichiatri britannici limitavano I'in-
sight alla consapevolezza di essere affetti da un
disturbo mentale e del bisogno di trattamento.
Negli ultimi anni ha riscontrato un certo succes-
so il concetto di costruzione narrativa: dal mo-
mento che le forme narrative variano insieme
alle culture (Ewing, 1990; Howard, 1991), l'insi-
ght puo essere anche considerato un costrutto
culturale dell'esperienza del paziente. A tal pro-
posito, si € parlato di insight narrativo inteso
come costruzione di una narrativa di sé; eventi
come ricoveri, lutti, cambiamenti nelle funzioni
interpersonali e nello status sociale non posso-
no essere ignorati in relazione all'insight. Studi
longitudinali e osservazioni cliniche orientate ad
una comprensione culturale hanno sottolineato
che il significato sociale e personale dei sintomi
puo essere compreso solo prestando attenzio-
ne alla storia e alle pratiche della persona e del
suo entourage.

UNA PROSPETTIVA DA SVELARE:

IL CONNUBIO TRA INSIGHT E PSICOSI

La maggior parte degli specialisti della salute
mentale ha attribuito all’insight una grande im-
portanza, riconoscendo l'esistenza di un legame
forte tra la capacita di insight e una migliore qua-
lita della vita (McGorry, McConville, 1999). Molti
sforzi sono stati fatti per spiegare i meccanismi
all’'origine dell'assenza di insight (lack of insight)
o della sua compromissione (poor insight), anche
se, come May, Angel & Ellenberg (1956) hanno
suggerito, & probabile che cid che i clinici vedo-
no sia il riflesso delle teorie che essi hanno del
mondo. Con cio si intende sottolineare che non
esistono modelli patogenetici definitivi per la
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mancanza di insight. Secondo Cooke et al. (2005)
ed altri autori, tre sono gli approcci che hanno
ricevuto maggiore attenzione: I'approccio clini-
co; I'approccio neuropsicologico; I'approccio psi-
cologico. Per l'ipotesi clinica, |'insight deficitario
sarebbe da concettualizzare come sintomo pri-
mario, in senso jaspersiano, che trova origine dal
processo psicopatologico stesso. Nel DSM-IV-
TR (APA, 2000, p.304) si leggeva infatti che: «la
maggior parte degli individui con schizofrenia
ha scarso insightriguardo il fatto che essi hanno
un disturbo psicotico. Le evidenze suggerisco-
no che uno scarso insight & una manifestazione
della malattia stessa pit che una strategia di
coping».

Questa ipotesi necessita ad oggi di eviden-
ze piu forti ed é stata parzialmente discon-
fermata, percio si preferisce considerare nel
dettaglio I'ipotesi neuropsicologica e I'ipotesi
psicologica. Le ricerche in campo neuropsico-
logico hanno mostrato un parallelo tra il feno-
meno della non consapevolezza descritto nei
disturbi neurologici e quello che é osservabile
nella schizofrenia. In entrambi i disturbi la non
consapevolezza é grave, persistente e talvolta
associata a confabulazioni, per esempio non &
raro che un paziente schizofrenico dichiari di
essere stato ricoverato per una visita di con-
trollo o per via di un litigio con la madre. Nei
pazienti neurologici € stata inoltre descritta la
non consapevolezza affettiva, condizione che
Babinski ha chiamato “anosodiaforia”. Anton
(1899) e Pyck (1898) hanno descritto casi di pa-
zienti incapaci di ammettere I'emiparesi, la per-
dita della vista o I'afasia. Nel 1914 Babinski ha
introdotto il concetto di “anosognosia” proprio
per indicare la mancanza di consapevolezza di
un deficit sensomotorio, ad esempio il neglect
e I'anosognosia possono presentarsi contem-
poraneamente, specie in pazienti con lesioni
dell'emisfero destro (Caltagirone et al., 1977;
Rode et al., 1992; 1998; Buxbaum et al., 2004).
| soggetti con anosognosia sembrano non avere
a disposizione le informazioni necessarie su se



stessi, mostrano perplessita quando ricevono
informazioni sui loro deficit e perfino indiffe-
renza quando gli viene chiesto di affrontarli. Da
tempo é stata evidenziata nei pazienti psicotici
una difficolta nel rilevare errori, deficit mnestici,
deterioramento cognitivo generale e un basso
Ql. Ad esempio, Aleman et al. (2006), compien-
do una metanalisi su 33 ricerche, hanno ipotiz-
zato che la scarsa consapevolezza di malattia
nella psicosi sia determinata da un'insufficiente
flessibilita cognitiva, che normalmente consen-
te di valutare i propri pensieri, comportamenti
e percezioni. In soggetti affetti da schizofrenia
conclamata si riscontrava una compromissione
cognitiva globale, invece nei pazienti affetti da
disturbi psicotici meno gravi, le funzioni esecu-
tive e attentive erano le sole ad essere compro-
messe. Viceversa, gli autori hanno rilevato solo
una debole, seppur statisticamente significa-
tiva, correlazione tra insight e funzionamento
cognitivo generale, cosi come tra insighte Ql; un
minimo livello di Ql sarebbe necessario affinché
il soggetto possa esprimere dei giudizi di au-
to-riflessione sulle esperienze anomale (alluci-
nazioni e deliri). Nei soggetti schizofrenici con
insight deficitario, il riscontro neuroanatomico
pit frequente riguarda la compromissione della
corteccia dorsolaterale prefrontale (DLPFC) e
della corteccia orbitofrontale (OFC) (Cooke et
al., 2005). Secondo Shad et al. (2006) é possibile
che le anomalie della DLPFC possano compor-
tare interferenze nell’auto-monitoraggio, men-
treleanomalie localizzate nella OFC potrebbero
essere alla base di un‘attribuzione distorta dei
sintomi. In effetti, spesso i soggetti affetti da
schizofrenia mostrano deficit nella memoria a
breve termine percio differenti aree del lobo
frontale sembrano correlate con aspetti diversi
e specifici dell'inconsapevolezza. Anche Frith
e Done (1989) hanno suggerito che i sintomi
positivi della schizofrenia sarebbero dovuti ad
un danneggiamento della funzione di monito-
raggio delle azioni, risultante da un'alterazione
delle vie nervose che connettono i lobi prefron-
tali allo striato. Samsonovich e Nadel (2005)

hanno individuano la funzione della consapevo-
lezza in almeno due strutture cerebrali: la cor-
teccia prefrontale e I'ippocampo, collegate tra
loro mediante la corteccia entorinale, parte del
lobo temporale mediale. Altre strutture coin-
volte includono I'insula, la corteccia parietale e
il cingolo anteriore. Inoltre, le rappresentazioni
mentali multimodali, come per esempio serie
di significati, sentimenti, sensazioni, pensieri,
programmi e motivazioni, sarebbero localizza-
bili nella neocorteccia: molte di queste aree ce-
rebrali sono state descritte come danneggiate
in soggetti con consapevolezza deficitaria. Nel-
le teorie pil recenti é stato ipotizzato che le al-
terazioni della consapevolezza siano il risultato
di una disgregazione dello schema corporeo
(body scheme o body image) localizzato nel lobo
parietale destro. Si suppone che il body sche-
me sia un sistema rappresentativo che include
aspetti sia intenzionali che sensoriali di con-
sapevolezza del corpo. Se é vero che una base
biologia sembra essere legata all'insight, non é
possibile isolare questo processo dell'individuo
da fattori personologici, ambientali, relazionali,
culturali.

L'approccio psicologico all'insight ha interpre-
tato la sua assenza o riduzione come un mec-
canismo di difesa o come la estrinsecazione di
una forma pervasiva di errore ottimistico nella
consapevolezza di sé (self-deception, Kiersky
1992). Il paziente vi farebbe ricorso per poter
contenere l'angoscia generata dalla percezio-
ne del cambiamento nel rapporto con la realta,
quello che in psicopatologia € stato descritto
come Wahnstimmung (stato d’animo o atmosfe-
ra delirante). Nel 1920 Mayer-Gross ha classi-
ficato quattro tipi di strategie difensive, ossia:
la negazione di possibili eventi positivi futuri;
la negazione dell'esperienza psicotica (segni e
sintomi della malattia); la creazione di una nuo-
va vita dopo la malattia; I'inserimento dell'e-
sperienza psicotica nell'insieme delle espe-
rienze di vita. Il diniego della malattia potrebbe
riflettere il desiderio di preservare I'autonomia

| 83



@ RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI INSIGHT: PROSPETTIVE E IMPLICAZIONI CLINICHE

personale e la dignita che I'ammissione della
malattia mentale comprometterebbe. Le evi-
denze in tal sensoincludono il ritrovamento che
la possibilita di accettare I'idea di sé come ma-
lato di mente é legata a modelli di deficit psico-
sociali piu recalcitranti (Thompson, 1988) e ad
un aumento dei livelli di disforia e di dispera-
zione (Schwartz, 2001). Anche lo scarso insight
che puo essere associato ad umore espanso e a
grandiosita é stato interpretato come un mec-
canismo di difesa. Tale visione sembra essere
supportata da uno studio di Van Putten (1976)
relativo al rapporto tra insight e compliance nei
confronti del trattamento: venne riscontrata
una correlazione inversa tra insight e grandiosi-
ta percio fu ipotizzato che coloro che rifiutava-
no la terapia mostravano una “preferenza” per
la condizione di grandiosita psicotica rispetto
alla normalizzazione di uno stato determinato
dalla terapia. Inoltre, il deficit di consapevolezza
osservato nella schizofrenia potrebbe essere il
risultato dell'uso eccessivo di modalita cogniti-
ve normalmente adattive. Una interessante ri-
cerca di Sackeim e Wegner (1986) ha confronta-
to soggetti depressi, controlli sani e un gruppo
di schizofrenici. E risultato che i soggetti schi-
zofrenici ed i controlli sani, ma non i depressi,
utilizzavano "self-serving biases” (cioé una sorta
di autogiustificazione aprioristica) nella valu-
tazione dei loro comportamenti e delle relative
conseguenze. Cid indicherebbe che la mancanza
di consapevolezza riscontrata nei pazienti schi-
zofrenici possarisultare da un ricorso eccessivo
al sistema di adattamento cognitivo. Sackeim
(1983) ha proposto che la negazione sia es-
senziale per la regolazione degli stati eutimici
dell'umore. McGlashan e Carpenter (1976) han-
no rilevato che, secondo la maggior parte degli
autori, i pazienti con insight che riconoscevano
ed accettavano la loro esperienza psicotica,
sviluppavano la depressione pit frequente-
mente rispetto a coloro che, per mancanza di
insight, negavano la malattia. Gli autori hanno
identificato la depressione post-psicotica (PPD)
come un momento di guarigione dalla psicosi
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che, o segue un piu primitivo stato difensivo
di negazione, oppure precede il ripristino della
negazione psicotica. La relazione tra insight e
depressione costituisce un vero e proprio para-
dosso (insight paradox) e sembra indicare che la
carenza d'insight possa essere, almeno in parte,
una conseguenza di meccanismi psicologici di
difesa, ma anche di meccanismi cognitivi di co-
ping. Smith et al. (1998, 2000) hanno condotto
due studi in cui hanno esaminato la relazione
tra I'insight e la depressione. Nella prima ricer-
ca alti livelli di depressione erano associati con
un aumento della consapevolezza e dell'attri-
buzione dei sintomi; nella seconda ricerca alti
livelli di depressione erano associati con buona
consapevolezza di malattia ma non con la con-
sapevolezza di attribuzione dei sintomi. Nume-
rosi dati sostengono la relazione tra aumentato
insight e sviluppo di depressione post-psicotica
e tra insight e rischio di suicidio (Amador et al.
1996). Tra il 20 e il 42% dei pazienti schizofre-
nici tenta il suicidio e il 10-15% di essi riesce
nell'intento (Landmark, Cernovsky, Mersky,
1987); il rischio di comportamento suicidario
aumenta quando l'insight & conservato soprat-
tutto nei confronti dei sintomi negativi e dei
deliri. Secondo Staring et al. (2009) I'associa-
zione buon insight-depressione sembra essere
moderata dalla presenza dello stigma ed é piu
forte in caso dilunga durata del disturbo o nella
fase post-acuta (Belvederi, Respino, Innamo-
rati, 2015). Questo aspetto potrebbe senz'al-
tro costituire un problema per il trattamento
(Lysaker et al., 2009) percid é importante che
gli effetti dell'insight vengano minuziosamente
considerati in base alla specificita del soggetto,
prestando molta cautela all'eventualita che un
buon insight possa portare con sé demoralizza-
zione e perdita di senso di speranza per il futuro
(hopelessness).

UNA PROSPETTIVA TRANSNOSOGRAFICA:
L'INSIGHT NEI DISTURBI NON PSICOTICI

La compromissione dell'insight & stata ampia-
mente riscontrata nella schizofrenia e in altri



disturbi psicotici, al contrario, il tema dell'insight
nei disturbi dell'umori € stato trascurato. Pas-
sando in rassegna gli studi disponibili, Baye-
sian ha individuato che la frequenza della non
compliance al trattamento nel disturbo bipolare
sembra aggirarsi intorno al 40%, con una mag-
giore non aderenza rispetto ai farmaci piuttosto
che alla psicoterapia (Basco e Rush, 1995). Il ri-
sultato e stato confermato attraverso I'impiego
della Birchwood Insight Scale (IS), somministra-
ta sia a pazienti schizofrenici che con disturbo
bipolare (2008). Un recente articolo di Parker e
Peterson (2017) ha dettagliatamente illustrato
I'occorrenza di fenomeni di alterazione senso-
riale nel disturbo bipolare: allucinazioni visive e
uditive possono affiancarsi ai cambiamenti nel-
la percezione del pericolo e dell'empatia. Una
caratteristica centrale dell'episodio maniacale

nel disturbo bipolare é la tendenza di questi pa-
zienti a lasciarsi coinvolgere in comportamenti
pericolosi. Un articolo del 2008 ha concluso che
i pazienti maniacali mostrano deficit nei pro-
cessi decisionali e questi sarebbero legati alla
carenza di insight. Piu nel dettaglio, gli studi
indicano che I'insight & compromesso sia nella
mania non psicotica, cosi come in quella psico-
tica per cui la psicosi non rappresenta l'unico
fattore da cui dipenderebbe la compromissione
dell'insight nella mania. Rispetto agli stati psi-
cotici della schizofrenia, gli stati maniacali non
sono associati con compromissione cognitiva;
nella mania, infatti, le connessioni logiche tra
i pensieri sono tendenzialmente mantenute e i
pensieri sono pil veloci che inusuali (fuga delle
idee). Ghaemi, Stoll e Pope (1995) hanno sot-
tolineato che i pazienti bipolari non psicotici

| 85



@ RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI INSIGHT: PROSPETTIVE E IMPLICAZIONI CLINICHE

presentano un ridotto livello di insight durante
le fasi acute del disturbo inoltre Pallanti et al.
(1999) hanno evidenziato che i pazienti affetti
da disturbo bipolare Il (caratterizzato dall'al-
ternanza di episodi ipomaniacali e depressivi)
mantengono livelli di insight piu bassi anche
nelle fasi di stabilizzazione clinica rispetto ai
pazienti affetti da disturbo bipolare | (carat-
terizzato dall’ alternanza di episodi maniacali,
ipomaniacali e depressivi). Da diversi studi lon-
gitudinali (Michalakeas et al. 1994, Amador et
al. 1994, Peralta e Cuesta 1998, Ghaemi et al.
1997) & emerso che l'insight non & completa-
mente compromesso nell'episodio depressivo
acuto non psicotico e pué aumentare quando
la depressione peggiora. Al contrario, I'insight &
moderatamente compromesso nella depressio-
ne psicotica. L'insight tende a migliorare quando
la remissione da un episodio di depressione
psicotica avviene in tempi brevi. In uno studio
di Michalakeas et al. (1994) i pazienti depressi
hanno mostrato livelli maggiori di insight rispet-
to sia ai pazienti schizofrenici che a quelli bipo-
lari in fase maniacale. Enns et al. (2000) hanno
altresi trovato che un'alta tendenza alla nevrosi
e una bassa estroversione risultavano preditti-
vi di miglioramento d'insight nella depressione.
In generale, le persone depresse appaiono piu
consapevoli, rispetto alle persone non depres-
se, del loro stato d'animo interiore e delle circo-
stanze divita.

Secondo il modello del “realismo depressivo”,
questo aumento di consapevolezza porterebbe
ai sintomi depressivi (Alloy e Abramson,1988)
ciog, in sostanza, i pazienti depressi sarebbero
poi schiacciati dalla consapevolezza della pro-
pria condizione esistenziale. Un articolo di Ca-
strogiovanni S., lapichino e Castrogiovanni P.
(2004) ha sottolineato quanto ben pochi lavori
abbiano esplorato I'insight nei disturbi d’'ansia,
forse anche perché tradizionalmente, la ridot-
ta consapevolezza nelle patologie nevrotiche
é stata interpretata come meccanismo difen-
sivo. L'alterazione dell’insight in questi disturbi
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potrebbe essere dovuta allo sviluppo di sinto-
mi psicotici, all'insorgenza di quadri dissociati-
vi, all'impossibilita di un confronto con gli altri
che cronicizzerebbe il disturbo e ridurrebbe la
consapevolezza. Rispetto ai disturbi psicotici e
ai disturbi dell'umore, i disturbi d'ansia presen-
tano un decremento meno lampante dei livelli
di consapevolezza (Ghaemi, Boiman, Goodwin,
2000). Sembra fare eccezione il disturbo os-
sessivo-compulsivo (DOC). Gia Lewis nel 1935
e Schneider nel 1987 avevano evidenziato che
in alcuni pazienti con disturbo ossessivo-com-
pulsivo la capacita di critica nei confronti dei
sintomi poteva decrescere fino a scomparire.
Si & parlato in passato di “psicosi ossessiva”
(1976) poi di “DOC con idee prevalenti” (1979),
di “DOC con aspetti psicotici” (1993) e pit re-
centemente di "DOC con scarso insight” (APA,
1994). Foa e Kozak (1995) hanno affermato che
le capacita di critica dei pazienti ossessivi & di-
stribuita lungo un continuum che va dalla piena
consapevolezza dell'assurdita di ossessioni e
compulsioni fino alla completa perdita dell'in-
sight. L'insight pud variare notevolmente in uno
stesso paziente nel corso dell’'evoluzione della
sindrome o pud essere cOmpromesso in pre-
senza di una marcata condizione depressiva o
ansiosa. Alcuni pazienti, pur riconoscendo che
uno o pil aspetti del proprio comportamento
sono assurdi, possono non essere d'accordo sul
fatto che siano tutti ugualmente irragionevoli.
In uno studio di Catapano et al. (1996) su cin-
quanta pazienti ossessivi-compulsivi, nel 50%
del campione la resistenza alla sintomatologia
ossessivo-compulsiva é risultata notevolmen-
te compromessa o assente. Gli autori hanno
rilevato che i pazienti con scarso insight pre-
sentavano, rispetto al gruppo di controllo, una-
namnesi familiare positiva per i disturbi dello
spettro schizofrenico e un'anamnesi personale
positiva per disturbi psichiatrici dell'infanzia.
Nell'attuale DSM-5 (APA, 2013) la dimensione
dell'insight non é piu dicotomizzata ma é sta-
ta cosi distribuita: insight buono, insight pove-
ro, fino all’assenza di insight e alla presenza di



veri e propri deliri legati al disturbo ossessivo.
Le stesse specifiche, destinate a migliorare la
diagnosi differenziale, vengono incluse anche
per I'accumulo compulsivo, per il disturbo da di-
smorfismo corporeo e per I'accumulo compulsi-
vo, ad indicare I'importanza della componente
di insight anche per queste patologie.

Un confronto tra I'insight nel disturbo dismor-
fofobico corporeo (BDD) e nel disturbo osses-
sivo-compulsivo (OCD) (2012) si é rivelato inte-
ressante; BDD e OCD condividono sintomi simili
e forse una sottostante neurobiologia (Phillips
etal., 2010), in pit la comorbilita traBDD e OCD
é elevata (Neziroglu & Khemlani-Patel, 2005).
Nei confronti dell'insight, attraverso I'impiego
della Brown Assessment of Beliefs Scale (BABS),
é emerso che la maggior parte dei soggetti con
OCD ha mostrato buono o eccellente insight

mentre la maggior parte dei soggetti con BDD
ha mostrato povero o assente insight. Le os-
servazioni cliniche hanno suggerito che il BDD
é caratterizzato da un insight pit compromesso
rispetto all’'OCD (McKenna, 1984; Vitiello & de
Leon, 1990). Altri studi hanno riscontrato che i
pazienti con BDD avevano “ideazione soprav-
valutata”, un costrutto simile alla compromis-
sione di insight (McKay et al., 1997). La com-
promissione dell'insight & stata rilevata anche
nei disturbi del comportamento alimentare
(Konstantakopoulos et al.,, 2011; Steinglass et
al., 2007). Spesso la distorsione dell'immagine
corporea assume le caratteristiche di una di-
spercezione oppure i pazienti possono essere
cosi certi del loro sovrappeso da mostrare una
modalita di pensiero delirante (Philips et al.,
1995). Ancora, é stato rilevato che il disturbo
post-traumatico da stress (DPTS) non com-
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porta di per sé una compromissione dell'insight.
Quando, pero, il paziente rivive I'evento trau-
matico, la consapevolezza subisce una riduzio-
ne e questo traspare dal fatto che il paziente
mette in atto comportamenti consoni al vis-
suto del momento, come se corrispondesse ad
una realta attuale. Miller, Lynam, Jones (2011)
hanno incentrato la loro riflessione sull'insight
in relazione ai tratti psicopatici. E stato sug-
gerito che i soggetti psicopatici siano incapaci
di fornire validi resoconti sul loro funziona-
mento personale, sia perché non intendono
farlo (sarebbero dei "bugiardi patologici”) sia
perché mancherebbero di insight. Nello studio
in questione, i soggetti si sono rivelati capaci
di riportare accuratamente i tratti psicopatici;
é possibile, quindi, che la mancanza di consi-
derazione per le conseguenze (morali e devian-
ti) di questi tratti sia stata considerata in altri
studi come espressione di mancanza di insight.
Mahaffey & Marcus (2006) hanno riportato che
gli individui con tratti psicopatici possiedono
un ragionevole grado di insight sulle loro per-
sonalita e al contempo ritengono che gli altri
possiedano simili credenze e tratti. Risultati di
siffatta natura suggeriscono che I'insight possa
essere meno compromesso nella psicopatia,
rispetto ad altri tratti quali I'empatia o il con-
trollo degli impulsi.

Questo corpus di dati ha mostrato la comples-
sita del fenomeno dell'insight in diversi distur-
bi mentali: I'alterazione dell'insight potrebbe
essere considerata transnosografica. D'altro
canto, si deve ricordare che un funzionamen-
to disturbato potrebbe essere legato ad un
eccessivo insight (excessive insight). Lo sanno
bene i professionisti della salute mentale che,
a volte, hanno a che fare con pazienti i quali
presentano i loro discorsi sotto forma di sag-
gezza aforistica, come se tutto fosse gia av-
venuto.
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RIASSUNTO

In questo elaborato approfondisco il carattere
narcisista partendo dall’'evoluzione del concetto
negli scritti di A. Lowen.

L'autore si sofferma inizialmente sulla rigidita di
questo carattere e trai tanti, citaun caso che ho
scelto per la sua emblematicita, poiché introdu-
ce alcuni nodi centrali del carattere che ripren-
derd e approfondird in un secondo momento;
analizza, poi, la dialettica potere - piacere tipica
della cultura occidentale e I'interdipendenza con
dinamiche e attitudini sociali ne “Il piacere” e ne
descrive brevemente un aspetto di sociopatia,
parlando dello psicopatico, in quello che verra
definito il manifesto della bioenergetica; infine,
nella monografia sul narcisismo, coglie in ma-
niera profonda «il dramma personale di chi ha
rinchiuso e segregato il sé autentico all'interno
di un falso sé, esteriormente efficiente e gran-
dioso ma interiormente impoverito e depres-
s0».!

Descrivo poi le caratteristiche comportamen-
tali del narcisista, il suo modo di muoversi nel
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mondo e la sua struttura energetica e corpo-
rea.

Concludo con una proposta di percorso bioe-
nergetico che aiuti questo complesso carattere
a riempire il suo vuoto esistenziale, a ritrovare
la propria umanita e a contattare una vicinanza
e un’intimita con sé stesso, cioé con il proprio
corpo, che lo renda pit morbido e meno solo,
e dunque disponibile al lasciarsi andare all'a-
more.

EVOLUZIONE DEL CONCETTO DI

NARCISISMO NEGLI SCRITTI DI LOWEN

Nel 1958 Alexander Lowen scrive la sua prima
opera /l linguaggio del corpo in cui sottolinea che
esistono tre specie di disturbi a cui € soggetto il
bambino nella sua crescita e nello sviluppo della
struttura dell'lo: la privazione, che porta all'o-
ralita, la soppressione, che conduce al masochi-
smo e la frustrazione che é I'anticamera della
rigidita.

E proprio all'interno della classificazione del ca-
rattere rigido che Lowen introduce il narcisismo,

1 P. Moselli, " Il guaritore ferito", FrancoAngeli, 2015, pag. 150
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con queste parole «ll tipo narcisista... descritto
come carattere fallico-narcisistico, & un notevo-
lissimo esempio di struttura rigida».?

Il bambino un po’ pit grande, nella fase geni-
tale, giocando con gli altri e nell’affetto per gli
adulti che lo circondano, ha bisogno di scaricarsi
poiché la sua libido, che era rivolta all'interno,
in questa fase é diretta fuori, verso l'esterno e
ha bisogno di un oggetto. L'assenza di questo
oggetto, o di una risposta, causa frustrazione.
Bioenergeticamente la frustrazione descrive
I'incapacita di scaricarsi che condurra ad un lo
rigido, duro e inflessibile, sia a livello fisico che
emotivo. Lowen descrisse il caso di un avvocato
di successo, spigliato, padrone di sé, che stava
con una donna senza amarla e che sirivolse a lui
perché soffriva di eiaculatio precox; ne descris-
se il viso espressivo, gli occhi vividi e aperti, le
mascelle rigide e determinate, le spalle ampie,
il torace pieno, i fianchi stretti e le gambe tese,
con una respirazione addominale e il torace fer-
mo in posizione inspiratoria. Nel momento in cui
il terapeuta fece notare al paziente I'immobilita
del torace, e lo invito a respirare muovendolo, il
Suo viso inizio @ mostrare apprensione.

Quando chiese al paziente di sollevare le soprac-
ciglia e spalancare gli occhi mollando le mascelle
venne fuori un urlo terrorizzato, che dimostrava
che la sicurezza di sé nascondeva una profonda
paura, anzi era una difesa contro questa paura.
Nelle sedute successive la respirazione si fece
pit fluente ed emersero forti sentimenti di rab-
bia nei confronti del padre e la terapia produs-
se dei miglioramenti fino a quando, dopo una
pausa estiva, tutto si congeld per circa sei mesi.
Lowen si rese conto che l'unica emozione che
non era stata espressa era il pianto e risultaro-
no vani i tentativi di suscitare la liberazione di
questa emozione. La chiave di lettura di questa

impasse fu chiara nel momento in cui Lowen
chiese al paziente se avesse preso in conside-
razione l'ipotesi del fallimento della terapia. La
risposta fu negativa e il paziente racconto che
non aveva mai fallito, che era sempre riuscito ad
ottenere tutto quello che voleva socialmente e
professionalmente lottando con perseveranza
per garantirsi il successo. Quello che il paziente
stava consegnando al terapeuta era I'intollera-
bilita dell'idea del fallimento e la conseguente
determinazione di riuscire basata sulla paura
della caduta (caduta = fallimento) e anche sulle
ricompense offerte dal successo. La determina-
zione ad acquisire un sentimento spontaneo che
andasse verso I'amore era una contraddizione
in termini, poiché la determinazione irrigidiva e
induriva le mascelle, legava le spalle e irrigidiva
la schiena. Questo atteggiamento era la mag-
giore resistenza alla terapia; se la sua determi-
nazione, la sua tenacia, erano fondamentali per
il suo successo sociale e professionale, erano
anche i responsabili del principale aspetto della
sua nevrosi. L'espressione spontanea di un sen-
timento tenero, su cui avevano lavorato tanto,
emerse quando il terapeuta disse al paziente di
non sforzarsi, che non ci sarebbe stato un pre-
mio per il profitto, che I'obiettivo era liberare la
pressione, non aumentarla, e che da parte del
terapeuta c'era un'accettazione incondizionata.

A questo punto gli occhi del paziente si inumi-
dirono e inizid a piangere silenziosamente. Per
lui il pianto era un segno di debolezza, voleva
piangere ma era doloroso, era una difficolta che
riguardava l'esprimere il suo dispiacere, e que-
sto aspetto fu chiaro quando spiegd che I'infe-
licita in casa sua ai tempi della fanciullezza era
cosi presente che non poteva aggiungere la sua
alla sofferenza dei genitori. Si spiegava in que-
sto contesto anche il significato delle spalle am-
pie, come un segno di responsabilita prematura,

2 A. Lowen, “Il linguaggio del corpo”, Feltrinelli 2013, pag.134
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come se servissero a sopportare un pesante
fardello. Bioenergeticamente, il blocco alla gola
che reprime il pianto, devia una parte di ener-
gia nei muscoli delle spalle. La vita affettiva di
quest’'uomo era congelata nella sua struttura, la
sua durezza sottolineava la repressione dell’e-
spressione emozionale e il conseguente blocco
affettivo.

Negli anni successivi Lowen si concentra sugli
aspetti pit sociali del narcisismo, accantonando
la tipologia caratteriale e concentrandosi sugli
aspetti egoistici della civilta contemporanea.
Con la pubblicazione de // Piacere, nel 1970, de-
scrive I'egotista, I'individuo che si identifica con
la sua immagine piuttosto che con il sé corpo-
reo e che basa la sua vita inseguendo potere e
successo. In questo senso il narcisismo fa da

3 A. Lowen, " Il Piacere", Astrolabio, 1984, pag. 89

specchio alla societa, definendo I'identita degli
individui plasmata dalle aspettative esterne e
dall'immagine che si vuole dare di sé stessi, in
un bisogno continuo di approvazione che rende
facilmente manipolabili e che caratterizza I'o-
dierna societa di massa. A tal proposito Lowen
scrive «Nessuna immagine é abbastanza gran-
de da dare le soddisfazioni corporee che rendo-
no significativa la vita. L'lo che non affonda le
radici nel piacere corporeo soffre di una fame
insaziabile. L'individuo dominato da un lo insa-
ziabile é costantemente spinto ad accrescere la
sua immagine.»® Nella cultura contemporanea,
dominata dall'idea dello scopo, e pensabile uni-
camente in una dialettica di successo-fallimen-
to, arrivare al successo significa essere visti,
visibili e riconosciuti. Oggi il controllo dei mez-
zi di comunicazione e I'impatto della pubblicita
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sugli individui sono diventati gli strumenti fon-
damentali per la manipolazione del processo
di formazione dell'immagine e per modellare i
valori della societa, centrati su potere, presta-
zione e produttivitd, in un turbinio di frenesia
e sovra stimolazione che intorpidisce sempre
di pit i corpi; non a caso la radice etimologica
della parola narcisismo, narke, afferisce alla
sfera semantica di narcotico, che addormen-
ta e intorpidisce, anestetizza. «...lottare per
il successo rappresenta una delle importanti
forze che creano la cultura di massa. Ma il vero
rapporto & sempre dialettico. Se una societa di
massa porta alla lotta per il successo, allora é
ugualmente vero che I'immagine del successo
diventa una delle forze di coesione della societa
di massa.»* Se la lotta per il successo nasce dal
bisogno di ottenere il riconoscimento, di avere
un'identita, anche se solo pubblica, di sentirsi
importanti, I'ossessione del potere compensa
un senso di disperazione profonda e di impo-
tenza. La caratteristica dell'individuo di potere
che proietta I'immagine di una persona superio-
re é |'egoismo e spesso ha personalita magne-
tica, domina chi lo circonda perché tiene sotto
controllo ogni forma di competitivita; ma tale
personalita perde di intensita nella solitudine
perché non puo attrarre gli altri. La vera indivi-
dualita, I'identita forte e radicata scaturisce da
una vitalita interiore e da una forte sensazione
di piacere che viene irradiata da occhi luminosi,
ascolto attento e partecipato, dal movimento
agile perché rilassato, da una bella pelle e da un
buon tono muscolare. Questa identita é veicola-
ta da persone che irradiano piacere e con cui
bello stare insieme e confrontarsi poiché non si
rinnegano ma si identificano con il loro corpo. Il
potere é I'opposto del piacere e ha con quest'ul-
timo lo stesso rapporto che I'lo ha con il corpo.
Il piacere sgorga dal libero flusso di sensazioni

4 Ibidem pag. 71
5 Ibidem pag 91
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e di energia all'interno del corpo o tra il corpo e
I'ambiente. Il potere si sviluppa tramite il con-
trollo e la delimitazione dell'energia, si sviluppa
dal controllo e opera tramite il controllo. Il vento
non ha potere, & solo una forza. Ha energia. E
quando si controlla la forza del vento muovendo
le vele di una barca che generiamo potere e for-
za propulsiva (e bellezza aggiungerei, in questo
caso!l). Il problema reale dell'uomo moderno,
dell’egotista-narcisista, dell'uomo-selfie, nasce
nel momento in cui I'identificazione dell’lo com-
pensa la mancanza di auto-identificazione. In
una persona sana l'lo é radicato nelle sensazioni
del corpo e identificato con il proprio sé corpo-
reo, e vive una vita creativa.

Quando l'identificazione con il corpo & debo-
le e fragile I'identita personale rimane vaga, e
I'individuo alienato dal suo sé corporeo ricerca
I'identita e la sua espressivita tramite le identi-
ficazioni dell'lo; questa diventa la sua principale
maniera di esprimersi che, in questo caso, é il
misero sostituto della cosa reale.® Tale mecca-
nismo di sostituzione é alla base del fenomeno
dello status sociale. Finché I'lo viene identificato
col corpo, come succede tra gli animali, lo status
riflette le doti fisiche dell'individuo. Nell'uomo,
tuttavia, molti fattori che non hanno a che ve-
dere con il corpo, come ereditarietd, benessere,
modo di parlare, appartenenza familiare, deter-
minano lo status dell'individuo inserito in una
comunita. Quando non corrisponde realmente
alle qualita personali dell'individuo, lo status so-
ciale agisce come forza distruttiva, dissociando
I'lo dal corpo. Lo status modella I'immagine che
I'individuo ha dell'lo. Pit é alto lo status e piu
grande é I'immagine perché riusciamo a vederci
soltanto attraverso gli occhi degli altri. Tuttavia
ci sentiamo dal di dentro se siamo in contatto
conil corpo. La difficolta non esiste se immagine



e realta del corpo coincidono, se, ciog, la manie-
ra in cui ci vediamo corrisponde a quella in cui
ci sentiamo. E la mancanza di corrispondenza
che disturba il senso di identita. La mente con-
scia rifiuta la realta del corpo e si identifica con
I'immagine. E questa dissociazione dell'lo dal
corpo che porta alla mancanza di senso di re-
alta nella vita.® Lesistenza dell'individuo é tesa
verso la piacevolezza, ma in due modi differen-
ti: se parte dal corpo sara chiaro che il piacere
uno stato di armonia con I'ambiente naturale e
umano e sentira che la gioia € la fusione dell'in-
terno con I'esterno e che nell'estasi i confini del
sé si dissolvono completamente, sapra che I'lo,
definendo la sua individualita, favorisce I'ab-
bandono. Questa é una persona con lI'anima. Se
é ancorato all'lo, lottera per il potere e il succes-
so e non conoscera mai la gioia dell'abbandono.
Confondera I'immagine dell’individualita con la
vera individualita. Questo € I'egotista, la perso-
na senza un'anima.

Cinque anni dopo, nel 1975, viene pubblicato
Bioenergetica, che verra definito il manifesto
dell’Analisi Bioenergetica in cui l'autore siste-
matizza il suo modello teorico. Spiega la tecni-
ca terapeutica dando risalto al corpo nelle sue
funzioni basilari di respirazione e movimento
che aiutano ad essere piu vitali e a tirare fuori
una pit consapevole capacita auto espressiva.
In questo scritto Lowen si concentra sulla ca-
ratterologia, analizzando le posizioni difensi-
ve tipiche di ciascun carattere ma la figura del
narcisista non é presente in nessuna categoria
in maniera esplicita; rimangono i riferimenti
agli aspetti fallico narcisisti tipici del Carattere
Rigido e viene dato spazio agli aspetti che ca-
ratterizzano il Carattere Psicopatico, che verra
incluso, nove anni dopo, nella trattazione defi-
nitiva sul narcisismo. La caratteristica che ac-
comuna lo psicopatico al narcisista & il grande

6 Ibidem pag 93

investimento di energia nella propria immagine
e il bisogno dell'lo di potere, dominio e control-
lo che si esplica nei confronti anche del proprio
corpo (negando sentimenti e sensazioni). Il do-
minio sugli altri viene raggiunto in due modi,
che contraddistinguono i due tipi di carattere
psicopatico: con la prepotenza e la sopraffa-
zione oppure insidiando l'altro attraverso un
approccio seduttivo. La sproporzione del corpo
tra parte inferiore e superiore & la componen-
te somatica piu evidente, con la meta superiore
che domina I'inferiore; come la mente domina
e controlla il corpo, cosi per dominare I'altro é
necessario innalzarsi sopra di lui. La costrizione
a livello del diaframma e della vita acuisce que-
sta differenza impedendo il libero scorrere delle
sensazioni verso il basso e sovraccaricando di
energia il capo e la mente, la cui unica preoccu-
pazione € la conquista del controllo e del potere
che si evidenzia nello sguardo vigile, guardingo
e diffidente; soffermarsi sullo sguardo ci aiuta
a capire meglio la differenza tra psicopatico e
narcisista: lo sguardo dello psicopatico é rivolto
fuori per controllare e assicurarsi il potere su-
gli altri, e puo essere prepotente e vigile oppure
puo confondere con la sua falsa cortesia, con la
seduttivita, e non sente il bisogno di conferme
esterne. Lo sguardo del narcisista é rivolto ver-
so l'interno, verso se stesso che controlla la re-
azione allo sguardo dell'altro, e dunque attento
alle conferme esterne, in un perenne bisogno di
gratificazione.

Nel 1984 Lowen dedica un'intera monografia a
questo argomento intitolandola, appunto, // nar-
cisismo. Se in passato descrive le strutture ca-
ratteriali riconducendole a specifiche modalita
difensive, collegate ognuna ad una paura spe-
cifica di base ed espresse anche in termini so-
matici, corporei, nel trattare il complesso tema
del narcisismo non riconduce ad una struttura
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o postura specifica, né ad una precisa paura; ci
troviamo, evidentemente, in un campo diverso,
dove l'autore analizza una rigidita diffusa, non
strutturata, che limita in maniera consistente
la libera espressione del Sé e dunque, I'espres-
sione dell'identita pit autentica, del vero Sé. In
questa monografia Lowen distingue cinque tipi
di turbe narcisistiche, pur non mostrando par-
ticolare interesse a sviluppare questa catalo-
gazione; precisa, pero, che tali tipi si spostano
lungo un continuum che va da un minor grado
di grandiosita e di identificazione con la propria
immagine ad un massimo, e spiega che il grado
in cui il soggetto si identifica con i propri senti-
menti € inversamente proporzionale al grado di
narcisismo; la grandiosita, e dunque il narcisi-
smo, & una funzione del divario tra I'immagine
e il sé. In ordine di gravita crescente troviamo:
carattere fallico-narcisistico, carattere narcisi-
stico, personalita borderline, personalita psico-
patica, personalita paranoide.

Il carattere fallico-narcisistico € la forma meno
patologica dello spettro e consiste nella esage-
razione della propria immagine sessuale e nella
preoccupazione per questa immagine. Osten-
ta una grande sicurezza di sé, un senso di su-
periorita e una esagerata dignita. Il carattere
isterico é la controparte femminile del maschio
fallico-narcisistico, ed & una donna sicura di sé,
spesso arrogante, con una forte presenza e una
tendenza marcata alla seduttivita.

Il carattere narcisistico ha un'immagine dell’lo
pit grandiosa e la necessita di sentirsi perfetto,
non & un po’ meglio degli altri ma é il migliore.
Questa opinione troppo alta di se stesso, questa
immagine grandiosa é contraddetta dalla realta
del sé, é fuori luogo nel mondo dei sentimenti e
lontano da rapporti reali ed umani.

La personalita borderline non regge lo stress
emotivo, perde la sua facciata perché non
possiede sufficiente forza dell'lo per soste-
nerla; il narcisista la forza ce I'ha, il borderline
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pensa di averla ma la perde. L'immagine di sé
del narcisista, pur essendo grandiosa, & meno
in contrasto con la realta perché non é mai sta-
ta demolita. Invece la personalita borderline si
trova chiusa tra due posizioni contraddittorie: &
assolutamente grande oppure totalmente priva
di valore.

La personalita psicopatica presenta un grado
di grandiosita ancora maggiore e un‘arroganza
che rasenta il disprezzo per I'umanita, ha una
spiccata tendenza all’acting out spesso in forma
antisociale, un tipo impulsivo di comportamento
che non tiene conto degli altri ed é distruttivo
degli interessi pit autentici del sé; I'alcolismo, la
tossicodipendenza, il comportamento sessuale
promiscuo possono essere considerati forme di
acting out.

La personalita paranoide é caratterizzata da
una vera e propria megalomania, si sente molto
speciale e importante, pud credere di avere po-
teri straordinari ed é talmente alienato da non
riuscire piu a distinguere la fantasia dalla realta.

ILCARATTERE NARCISISTA

Una caratteristica importante di questa condi-
zione (narcisistica) é la sua pervasiva presenza
non solo a livello individuale ma anche culturale,
come gia sottolinea Lowen ne // piacere. Il narci-
sista é caratterizzato da un esagerato investi-
mento nella propria immagine, & preoccupato
pit di come appare che di quello che sente, ne-
gando i sentimenti che contraddicono I'imma-
gine, e tende ad essere seduttivo e manipola-
tore per ottenere potere e controllo sugli altri;
preso esclusivamente dai suoi interessi, manca
di espressione e padronanza di sé, dignita ed
integrita, che derivano dai sentimenti del cor-
po. A livello culturale, sociale, il narcisismo pud
essere visto come una perdita di valori umani,
che si esplica nel disinteresse per I'ambiente e la
natura, per la qualita della vita in generale e per
i propri simili. L'intorpidimento che caratterizza
il narcisista riguarda proprio questa assenza di



umanita derivata dal mancato contatto con il
proprio corpo, ed & esattamente in questo re-
cupero di sentimenti e di intimita con sé stessi
che consiste il trattamento terapeutico di pa-
zienti narcisisti. In quest’ottica la chiave della
terapia sta nella comprensione poiché il narci-
sismo nasce da un deficit d'amore o da un’enor-
me distanza con la madre. L'individuo narcisista
é il risultato di una situazione familiare infelice
nella quale il bambino é stato indotto, con la se-
duzione, ad accettare un rapporto speciale con
uno dei genitori. Attraverso l'intimita creata da
questo rapporto il bambino é esposto a stimo-
lazioni eccessive, fino a renderlo partecipe delle
frustrazioni coniugali; avviene un sovvertimen-
to di ruoli in cui il bambino deve essere disponi-
bile per il genitore.

«ll bambino si sente riversare addosso dei
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7 A. Lowen, “Il narcisismo’, Feltrinelli, 2013, pag. 158

sentimenti spiacevoli contro i quali non pud
far nulla; non pud neanche andarsene. L'unica
cosa che puo fare é non pretendere niente dalla
madre: deve reprimere le proprie necessita e i
propri sentimenti in modo da non farla sentire
colpevole per la sua mancanza di attenzione. |
sentimenti suscitati nei bambini da queste si-
tuazioni sono di dolore, di tristezza, di rabbia,
verso se stessi e versoigenitori. Dato che questi
sentimenti sono superiori alle loro forze, i bam-
bini devono creare uno scudo contro di essi, non
devono permettere a sé stessi di provarli. Se li
provassero pienamente, griderebbero il loro do-
lore, piangerebbero la loro tristezza, colpirebbe-
rointorno con furia distruttiva. La soluzione che
adottano é di corazzarsi, tendendo i muscoli del
corpo tanto da impedire I'espressione di qualsi-
asi sentimento. Si mettono una camicia di forza
psicologica».’
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Oltre ad un eccesso di stimolazioni in famiglia
anche un’'infanzia priva di amore rappresenta
I'humus ideale per far crescere un narcisista.
| bambini hanno bisogno di amore, appoggio e
vicinanza per sviluppare un sé pieno e sicuro, e
hanno bisogno di attenzione e rispetto periloro
sentimentiin modo da acquisire un solido senso
di sé. Se manca tutto questo l'adulto narcisista
provera un continuo senso di insoddisfazione,
I'azione risultera sempre sconnessa dal piace-
re, anziil piacere non sara maiaccessibile quan-
to la gratificazione, che implica la dipendenza
dalla conferma esterna e dalle aspettative
sociali. In questo consiste la capacita plastica
del narcisista, nella disposizione e velocita al
cambiamento per essere accettato dagli altri,
per evitare il terrore della disorganizzazione.
Questa attenzione del narcisista allo sguar-
do dell'altro é evidente nella presenza di una
facciata, che lascia intuire, appunto, quanto la
persona si regola in termini di immagine piut-
tosto che di un sé che sente e prova emozioni;
é presente spesso un sorriso che & stereotipa-
to e un'espressione fissa con uno sguardo che
non esprime sentimenti, come vuoto, perché
rivolto non all’esterno ma all'interno. Lo sguar-
do del narcisista & uno sguardo unico, che ha a
che fare con qualcosa che non si riesce a deco-
dificare, riguarda la pensabilita dell'orrore, un
orrore vissuto all'interno della situazione fami-
liare e che si vuole negare. Nell'orrore non c'é
reazione fisica, € uno shock. Contrariamente a
quello che succede nel terrore, il corpo rimane
impassibile perché non c’é@ minaccia di pericolo
fisico. L'orrore agisce sulla mente, stordendo,
paralizzando I'apparato mentale come il terro-
re paralizza quello fisico. Ci si puo allontanare
da una scena di orrore, per esempio un ennesi-
mo, furibondo litigio tra i genitori, in apparenza

8 Ibidem pag. 119
9 Ibidem pag. 148
10 Ibidem pag. 122
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senza il minimo turbamento, ma assoluta-
mente incapaci di pensare a qualcosa che non
sia I'orrore di cui si & appena stati testimoni...
«rimane nella mente come una particella di cibo
indigeribile che potrebbe fermarsi nello stoma-
co, producendo un analogo senso di ripugnanza
e disgusto: si vorrebbe vomitare per liberarse-
ne».% Se l'esperienza dell’orrore é continua, se il
soggetto vive in quella situazione, si struttura
nel corpo una dissociazione tra le funzioni per-
cettive della mente e le funzioni sensibili del
corpo. Per il narcisista diventera un'abitudine
negare le proprie emozioni, agira solo in base
alla ragione e alla logica, i sentimenti saranno
considerati irreali e associati, dunque, alla paz-
zia; «Per arrivare a conoscere se stessi, i narci-
sisti devono ammettere la loro paura della follia
e sentire la rabbia omicida che hanno dentro e
che identificano con la follia... La vera pazzia €
quella che loro considerano un segno di equili-
brio mentale, cioé la mancanza di emozioni»® E
ancora...

«La personalita di individui che hanno vissuto,
nella loro infanzia, delle esperienze di orrore, ha
una caratteristica di irrealta. Possono descrive-
re con voce calma e flemmatica un passato che
fa rabbrividire I'ascoltatore. Non sembrano in
contatto non solo con i sentimenti che provano,
ma nemmeno con |'ascoltatore in quanto per-
sona che prova anch’essa delle emozioni. | loro
occhi vedono I'altro senza toccarlo. Un guscio si
é chiuso sull'esperienza di orrore. L'esperienza
giace cosi sepolta, una bomba a orologeria la cui
esplosione potrebbe provocare la follia.» ™

In questo contesto si parla di torsione del nar-
cisista che opera una rinuncia ai bisogni del suo
corpo e si rifugia nella mente, nell'immagine del



sé, che é falso. A tale proposito, molto interes-
sante é I'articolo di Robert Lewis che parla dello
shock cefalico come corrispondente somatico
del Falso Sé; articolo in cui l'autore descrive la
sindrome della mente inquieta come quel vissuto
in cui non c'e parte della testa o della mente che
sia libera dal carico di tenere insieme il proprio
mondo. Parlando dello shock cefalico come di
quel processo attraverso il quale si struttura
una dicotomia tra mente e corpo nello sviluppo
del bambino, si riferisce a quelle persone che ri-
feriscono di non aver avuto un'infanzia spensie-
rata, bambini-vecchi, che da adulte raramente
si sono sentite tranquille al punto di smettere
di avere pensieri compulsivi. In un ambiente di
cura scarsamente empatico nei confronti del
piccolo, quest'ultimo registrera la dissonanza e
trovera un modo, autonomo, per andare avanti,
tenersi unito e affrontare il genitore attivando il
sistema neuromuscolare di testa e collo, che é la
parte del corpo del bambino che meglio pud so-
stenere la dissonanza che sta sperimentando."
Attingendo al concetto di Vero sé di Winnicott,
che sottolinea la coesione dei vari sistemi sen-
so motori in base al fatto che la madre riesca
a sostenere il bambino identificandosi con lui e
facendolo sentire a proprio agio, portandolo ad
esistere e non a reagire, sottolinea la dialetti-
ca esistenza-sopravvivenza: |'esistere porta ad
una continuita nell'esperienza di Sé. «ll vero Sé
viene dalla vitalita dei tessuti del corpo e dal la-
voro delle funzioni corporee, incluse I'azione del
cuore e la respirazione. Ci sono pochi motivi per
definire il concetto di Vero Sé se non per provare
a capire il Falso Sé, dato che questo non fa altro
che mettere insieme i dettagli dell’esperienza
di sopravvivenza.»' Nella danza gestuale tra
madre e bambino la madre non sufficientemen-
te buona fallisce nell'incontrare i gesti del pic-
colo e questa incapacita di sentire i bisogni del

bambino portano quest'ultimo a vivere nel Falso
Sé, in maniera allarmata e confusa. Nell'analiz-
zare la maniera in cui lo shock cefalico si pre-
senta nell’adulto, Lewis propone una descrizio-
ne che mi ricorda molto il narcisista: tendenza
a tenersi ancorati muscolarmente alla testa, al
collo e al cingolo scapolare, raramente esperi-
sce un senso di pace della mente, vive nella te-
sta, appunto, l'espressione facciale é simile ad
una maschera con gli occhi vacui, vitrei, spesso
segnala una tensione appena sotto le sopracci-
glia, tra gli occhi.

Tornando a Lowen, l'esca seduttiva usata dal
genitore per modellare il bambino secondo
una certa immagine € la promessa dell'unicita,
I'essere considerato speciale. A tal proposito &
interessante che il sentirsi speciali non & sen-
sazione corporea ma una costruzione mentale,
€ una convinzione, un pensiero, pitl che un sen-
timento. Questa convinzione mentale di essere
speciali si manifesta dissociandosi dal corpo,
mettendosi al di sopra del corpo e consideran-
dosi onnipotente (posso fare tutto), onnipre-
sente (sono visibile dovunque) e onnisciente (so
tutto) proprio come un dio.

Questa eccezionalita denota l'accettazione di
un rapporto speciale, di grande intimita con
un genitore, accettazione che equivale ad una
identificazione quasi totale con il genitore e che
innalza l'io del bambino ad altezze straordinarie,
gonfiandolo a tal punto da farlo sembrare supe-
rumano. E questa identificazione con il genitore
che spacca l'identita del bambino, poiché egli in-
corpora i valori dell'adulto e sviluppa un‘imma-
gine di sé che li rifletta, negando il suo di corpo
e le sue di sensazioni. Ecco che essere speciali
vuol dire essere superiori al proprio sé corpo-
reo, stare al di sopra del corpo e della sua bassa

11 R. Lewis in V. Heinrich-Clauer, N. Cinotti, M.R. Filoni, “Manuale di Analisi Bioenergetica", Franco Angeli, 2016

12 A. Lowen, “ll narcisismo’, Feltrinelli, 2013, pag.113
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natura, spostando le energie della persona, il
suo sé, nella testa, cristallizzata nell'immagine.
L'amarezza che sente I'individuo speciale, se ha
abbastanza consapevolezza, se accetta di fare
unviaggio che lo apra alla tristezza e all'intimita
con sé stesso, é quella del vuoto e della solitudi-
ne. A questo proposito scrive Lowen:

«la persona speciale é legata inizialmente a chi
la induce a sentirsi speciale e successivamente
achilaconsidera come tale. La persona eccezio-
nale non é libera, ne ha solo I'illusione. Mentre
I'individuo speciale vive nelle nuvole, nelle im-
magini, le persone comuni vivono radicate nel-
la realta della vita. Ridono, piangono, provano
piacere e dolore, conoscono tristezza e gioia. Vi-
vono la loro vita e sono soddisfatte. La persona
speciale immagina una vita e in questo modo si
crea un destino eccezionale».™

Approfondendo le riflessioni sul narcisismo,
sulla sua trasversalita, é importante sottoli-
neare il fatto che tutti siamo portatori di ele-
menti narcisistici, che derivano da aspetti re-
lazionali e culturali. La societa in cui viviamo
valorizza alcuni elementi narcisistici come I'at-
tenzione ad uno standard elevato di prestazio-
ne, la competitivita, il perfezionismo richiesto
in alcune attivita professionali; questi elementi
ci spingono a sacrificare la nostra vita in nome
del nostro ideale di successo, ci spingono a so-
stituire la realizzazione professionale al posto
di quella umana.

Oggi la spinta al miglioramento e al progres-
so intrappola anche persone ricche di umanita
e capacita nel dilemma narcisista che li spin-
ge a passare molto tempo nella dimostrazio-
ne del proprio valore anziché nel piacere di
essere vivi. Per quanto riguarda I'aspetto pit
relazionale |'attenzione va posta sul fatto che
ogni adattamento caratterologico comporta lo

13 A. Lowen, “ll narcisismo”, Feltrinelli, 2013, pag. 113
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sviluppo di un falso sé, un investimento dell'lo
sulla propriaimmagine, usato in maniera difen-
siva. Questa difesa struttura anche una mo-
dalita di relazione, perché nasce all'interno di
una matrice relazionale. Ecco perché tutti noi
abbiamo tratti narcisistici, perché nessuno di
noi, per quanto sia stato amato “cosi com'e”,
é immune dall’aver rinunciato a qualcosa di sé
per essere amato di pit. Questaillusione dell'lo
che investe sulla propria immagine é la ferita
narcisistica, che deriva da un'offesa profonda
al nostro sé reale e che compromette la capa-
cita espressiva pit autentica a favore di una
rappresentazione. Il messaggio che si realizza
nella ferita narcisistica & “non essere chi sei
ma chi ho bisogno che tu sia...cerca di essere
come ti desidero e ti amerd...". Ecco allora che
il carattere schizoide esprimera la propria fe-
rita narcisistica nel momento in cui investira
in questa immagine: “penso, quindi esisto”,
oppure il carattere orale, a cui si nego il dirit-
to di aver bisogno, si rifugera nell'illusione di
non essere lui ad aver bisogno ma gli altri, ne-
gandosi la possibilita di chiedere stando, perg,
nella pretesa.

Lo psicopatico siilludera di ottenere qualunque
risultato in virtt del suo essere potente e della
sua capacita di controllo sugli altri. Il masochi-
sta investira la propria energia nel dimostrare
di essere bravo per essere amato, mentre il
rigido vivra nell'illusione di essere amato solo
a patto di essere attraente e di avere succes-
so. Risulta chiara I'importanza del tentativo di
umanizzare i nostri tratti narcisistici, per resti-
tuire a noi stessi quella comprensione, compas-
sione e valore che abbiamo ceduto per amore.
Restituzione che andrebbe fatta pit facilmente
prima dall'interno, in un dialogo profondo e in-
timo con noi stessi, perché se avviene “per” un
rapporto, rischia di attivarsi la stessa matrice



relazionale da cui siamo stati strutturati. Solo
in questo modo potremo sperimentare la grati-
tudine al posto del sacrificio e I'amore al posto
dell'ammirazione. La risposta che nasce dall'in-
terno parte dalla nostra disponibilita a cedere
al nostro vero bisogno, dalla nostra disponibili-
ta ad arrendersi a noi stessi per permetterci di
trovare la pace di cui abbiamo bisogno e placare
la mente inquieta. E la pace della liberta di esi-
stere, cosi come siamo.™

IL CORPO NARCISISTA

Il narcisista € una struttura caratteriale ad alta
carica energetica perché essere speciale per il
genitore gli fa arrivare energia da parte della
figura di attaccamento e un rinforzo alla pro-
pria attivita energetica ma é spinto ad utiliz-
zare questa risorsa in modalita che negano il
suo vero sé. La tipica postura del narcisista &
spinta, tenuta su, privilegiando una posizione di
dominio, un mettersi sopra agli altri. Spingen-
do il corpo in su tira nello stesso tempo indietro
la colonna vertebrale toracica e questo rende il
petto gonfio rimandando la forza dell'orgoglio,
sia dal punto di vista fisico che emotivo.

Un altro fattore importante che inibisce il sen-
tire nei narcisisti, oltre allo spingersi in su dalla
vita, € la fascia di tensione alla base del cranio
che allontana ancora di piti la percezione corpo-
rea. «l narcisisti possono avere corpi che sem-
brano vivi e aggraziati, ma il rifiuto delle proprie
emozioni é tradito dall'atteggiamento non em-
patico verso gli altri. La percezione delle sen-
sazioni all'interno dei propri corpi é bloccata da
forti tensioni alla base del cranio, e poiché non
possono percepire le proprie emozioni, non pos-
sono percepire quelle degli altri.»"* Il torace dei
narcisisti & espanso anche se la respirazione é

14 www.bioenergeticaesocieta.it

piccola, e questa espansione é ottenuta da una
espirazione che non & mai completa, perché se
cosi fosse, percepirebbe lo svuotamento, che il
narcisista teme. Tenere a bada questo vuoto,
controllare il proprio respiro, evita il lasciarsi
andare che potrebbe sfociare nell'espressio-
ne della tristezza e del pianto (estremamente
difficile per il narcisista). Sembrano pit in gra-
do di esprimere la rabbia, i narcisisti, ma non la
paura o la tristezza. Nell’'espressione della tri-
stezza, infatti, si piange solo se al diaframma é
consentita tutta la sua potenza di muscolo; I'lo
deve lasciare andare il controllo del diaframma
affinché possa muoversi liberamente e convul-
samente, in basso per un‘inspirazione profonda
ein sy, fino all’'espirazione forzata. Risulta chia-
ro quanto non sia anatomicamente possibile
|'espressione della paura e del dolore per una
persona che si spinge in alto in modo cronico,
dunque l'espressione della rabbia diventa una
posa finalizzata a spaventare gli altri e a na-
scondere la propria vulnerabilita. La tensione
alla base del cranio favorisce un blocco oculare
che impedisce ad alcuni aspetti dolorosi della
realta di venire percepiti, in una sorta di “perce-
zione selettiva” che nega la situazione dolorosa
e la sostituisce con qualcosa di pit accettabile
e soddisfacente. Il loro “non vedere” quella par-
te della realta che appartiene ai sentimenti &
il risultato della crescita nell'orrore.® Anche la
parte inferiore del viso rivela delle tensioni nella
mandibola contratta che conferisce un aspetto
severo e impedisce la vitalita del volto; anche
nel sorriso le labbra appariranno serrate insie-
me alla mascella e comunichera pit uno sforzo
che un fluire spontaneo. La mascella serrata e
le contrazioni croniche della gola vengono col-
legate da Lowen alla soppressione del desiderio
e del pianto.

15 A. Lowen 1985 in E. Michel, “L'emozione e la forma”, FrancoAngeli, 2014, pag. 211

16 E. Michel, “L'emozione e la forma", FrancoAngeli, 2014,
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«L'allattamento coinvolge non solo i muscali
della bocca ma anche del collo, quindi dal punto
di vista anatomico c'é un coinvolgimento del-
la parte posteriore della testa non solo nella
funzione visiva, ma anche nella soddisfazione
dei bisogni orali. Nonostante il loro “essere
speciali”, i narcisisti hanno sofferto della man-
canza di nutrimento del loro reale sé corporeo.
Si difendono fortemente dal sentire il dolore
e la tristezza di questa privazione, ma Lowen
ha scoperto che se vengono incoraggiati a re-
spirare profondamente succhiando aria in gola,
i pazienti possono arrivare a piangere pro-
fondamente e a sentire nella gola il dolore del
desiderio frustrato. La gola e I'addome sono
coinvolti nella respirazione profonda, e l'aria
vi & attivamente succhiata dentro. Dal punto di
vista psicologico, aprendo la gola si apre la via
al cuore e ai suoi sentimenti, espressi nei suoni
del canto e del pianto. Chiudendo la gola non si
permette a niente di entrare o uscire. Di con-
seguenza, pud essere osservata una mancanza
di vitalita, di risonanza e di gamma di tonalita
nella voce nei pazienti narcisisti, anche quando
appaiono attraenti, di successo e dal sorriso
facile»."”

La spasticita del diaframma caratterizza la
struttura narcisistica in cui il petto appare ipe-
respanso e la vita costretta, in modo da blocca-
re il flusso dell’energia verso il basso. La respi-
razione é superficiale anche se il torace sembra
pit grande, e di conseguenza diminuiranno i
sentimenti e le espressioni emotive, soprattut-
to il pianto sara difficoltoso perché I'immobilita
del diaframma rende impossibili I'inspirazione e
I'espirazione profonde. | muscoli tesi del torace
bloccano il pianto profondo e servono incon-
sciamente per proteggere la persona dal dolore

17 Ibidem pag. 222
18 Ibidem
19 A.Lowen, “Onorare il corpo”, Xenia, 2011, pag. 139
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nel suo cuore, mentre |'eccessiva espansione,
con i muscoli contratti della gabbia toracica, li-
mitano la respirazione e creano delle barriere
spaziali e muscolari davanti al cuore, le quali
non fanno altro che isolarlo e intorpidirlo. Que-
ste barriere servono al narcisista per separareiil
suo cuore e da quello degli altri, per sopprimere
qualunque desiderio di intimita e comprensione
reciproca.’®

La difficolta a protendersi & ben espressa an-
che dalle braccia, spesso poco percepite e poco
vitali, con mani piccole e infantili, come se
il suo bisogno di prendere, chiedere e dare si
fosse fermato all'adolescenza. Anche i piedi e
le gambe possono essere piccoli rispetto alla
struttura complessiva, come se non fossero
stati caricati dal peso. Questa scarsa perce-
zione del grounding esprime la sensazione di
incertezza, il non avere una base sicura su cui
poter contare e rafforza la tendenza a tirarsi su
da solo. Scrive Lowen nella sua autobiografia
Onorare il corpo:

«ll ritiro dell'energia dalla parte inferiore del
corpo, associata alla paura, determina una
perdita di grounding. La persona ora é “fis-
sata” o bloccata. Invece di funzionare con i
piedi per terra, ovvero con consapevolezza
della realta, funziona con idee irrealistiche. Il
suo comportamento & ora governato dall'ego
consapevole di sé e non dal suo sentire. E la
tipica personalita nevrotica del nostro tempo,
un individuo fissato sui valori nevrotici della
nostra cultura. Se paragoniamo questi valori
e quelli che caratterizzano l'individuo radicato
nel proprio corpo e nella terra, possiamo veri-
ficare quanto I'individuo moderno sia tutto per
aria e nella testa.»"



VALORI DEL CORPO Strumenti per il follow-up

Piacere e amore Potere e ricchezza

Accettazione di sé Riconoscimento/fama

Dignita Tendenza all'obiettivo

Grazia e delicatezza Forza

IL PERCORSO BIOENERGETICO

L'unica maniera per rinunciare alla grandiosita
del nostro falso Sé é tornare alla realta biolo-
gica della nostra esistenza fisica, & abbassardi,
espandere la coscienza verso il basso. Si po-
trebbe immaginare un percorso costruito attor-
no a cinque elementi:

1. Il grounding, con esercizi di caduta, lavoran-
do sui piedi e le gambe; con questo lavoro
Ci si ancora nella propria esperienza corpo-
rea, lasciando scendere cio che ci tiene su,
per connetterci alla terra e alle nostre radici
attraverso il contatto con il respiro e con i
piedi.

2. Il secondo passo riguarda l'apertura del
bacino e del petto in modo che il flusso na-
turale dell'energia fisica venga percepito.
Spesso significa lasciar scendere le spalle e
le contrazioni di quel distretto portando ad
una rivitalizzazione di quella parte del cor-
po, con i piccoli segnali di apertura del torace
che I'accompagnano. Accanto a questo, una
maggiore liberta dei movimenti del bacino
garantisce una percezione del corpo pit am-
pia. Degli esercizi utili potrebbero essere dei
movimenti in avanti e indietro del bacino a
diverse altezze (posizione del bagno turco,
posizione del lottatore di sumo e posizione
di base).

3. Lo scioglimento delle tensioni del collo e
I'apertura della voce poiché la capacita
auto espressiva é fortemente limitata dalle

tensioni della gola e del collo. Sciogliere e
lasciare uscire il proprio suono sostiene la
fiducia nella propria capacita e possibilita di
esprimersi. Un esercizio per svuotare il pet-
to potrebbe essere quello di far distendere
il paziente sul materasso e in espirazione,
far emettere un suono lungo fino allo svuo-
tamento. Spesso la richiesta di far uscire il
suono del proprio respiro é ritenuta strana e
gia le reazioni a questo invito possono dirci
come la persona vive la possibilita di espri-
mersi veramente.

4, La risonanza corporea, rispondere ciog,
empaticamente, attraverso la propria ri-
sonanza corporea, all'esperienza corporea
dell'altro; questo aiuta il processo di ade-
sione al proprio Sé reale. In bioenergetica
il cambiamento non & mai unidirezionale, il
processo corporeo che il paziente sperimen-
tarisuona e attiva una risposta corporea nel
terapeuta. Cocostruiamo il processo corpo-
reo attraverso un flusso di microregolazioni
interattive. E esattamente questa risonanza
che struttura I'esperienza dell’intimita, cosi
fondamentale nel recupero della perdita
narcisistica. Un esercizio potrebbe essere il
dondolamento schiena-schiena in cui il pa-
ziente prende l'iniziativa nel movimento e il
terapeuta lo segue.

5. Lesperienza del movimento, che insieme al
grounding e allarisonanza permette dirista-
bilire il contatto con la propria vulnerabilita
e magnificenza. Umanizza la percezione cor-
poreae apre allacompletezza dellarelazione
con l'altro e alla vitalita del piacere.

Sono molte le emozioni che il processo tera-
peutico attiva, tutte curano l'illusione di poter
fare tutto da solo. Se e vero che il cambiamento
deve venire dall'interno, é altrettanto vero che
Iillusione di poter fare tutto da solo, imprigio-
na in una ripetizione senza limite della trappola
narcisistica. Dopo essere vissuto per anni senza
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muoversi, senza ricevere, senza chiedere, |'e-
sperienza del piacere, del movimento, dell’inti-
mita e, infine, dell'amore possono schiudersi al
"rischio” di vivere.

Concludo queste riflessioni intorno al narcisista
con un riferimento al mito greco di Narciso. Si
é sempre parlato di questo giovane bellissimo
e inafferrabile che si innamora perdutamente
della sua immagine riflessa fino a morirne. In-
namorarsi della propria immagine, diventare
quindi narcisisti, & interpretato nel mito come
una forma di punizione per I'incapacita di ama-
re, avendo Narciso respinto I'amore della ninfa
Eco. Ma chi e Eco? La nostra stessa voce che
ritorna a noi. Se Narciso avesse potuto dire “ti
amo”, Eco avrebbe ripetuto queste parole e il
giovane si sarebbe sentito amato. E proprio l'in-
capacita di dire queste parole che identifica il
narcisista. E anche... Respingendo Eco, Narciso
respinge anche la propria voce, che é espressio-
ne dell’'essere interiore, del sé corporeo in quan-
to opposto all'apparenza. Ritengo che mai come
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nella relazione con questi pazienti il silenzio sia
fondamentale, perché crea unarara opportunita
per prendersi una pausa, scendere nella propria
intimita e incontrare echi, voci e suoni di antichi
dolori. L'importanza del processo terapeutico
sta nel ricominciare a sentirsi e riprendersi la
propria voce.
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@ RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI

SUL BISOGNO,
LA RISPOST

E LA GURA:
LESPERIE

DELLA SALUTE

RIASSUNTO

Nel panorama della cura, molti aspetti risulta-
no, ancora oggi, non visti, confusi e scarsamen-
te analizzati. Aprire, dunque, un dialogo sulla
salute e porre l'accento sul suo significato co-
stituisce un proposito indispensabile per poter
definire la cura e la sua direzione.

Dobbiamo alla vicinanza con l'urgenza il pre-
gio di aver svelato il movimento scarsamente
riflessivo di una risposta di aiuto poco pratica-
bile, illusoria, colludente con la sofferenza. Una
negazione della cura nella cura stessa ha tolto
terreno all'Uomo nel suo autodeterminarsi, di-
menticando la sua responsabilita, la sua liberta.
Uno sbilanciamento tra qualita tecniche e qua-
lita umane ha finito per definire il nostro modo
di curare, inducendoci a riflettere su una sintesi
necessaria e ancora difficile da trovare.

Angela Niro
Psicologa - Psicoterapeuta
Psicoanalitica

PAROLE CHIAVE
Cura, salute, bisogno, risposta

UNA PREMESSA

| propositi di mettere ordine, di dare senso,
di cogliere differenze, di aprire interrogativi
e dibattiti costituiscono senz'altro I'opera pit
grande, piu difficoltosa ma preziosa dell'im-
pegno per una cura che si occupi realmente di
salute. Non intendo dilungarmi qui sull’evo-
luzione del concetto di salute, ma portare in
primo piano, invece, il lavoro controverso ma
necessario che nel suo interesse é stato com-
piuto.

Nell'ambito della sua rappresentazione ho
trovato, pero, prima di ogni altra cosa, utile
condividere come, a mio avviso, debba essere
intesa:
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“Una definizione che, pur nella sua ampiezza e nel-

la sua relativita avrebbe comunque una forte ca-
pacita esplicativa e specificativa, potrebbe essere
questa: la condizione di chi, sentendosi menoma-
to o impedito rispetto ai propri bisogni e desideri,
alle proprie aspirazioni, alla propria progettualita
di vita, si assume la responsabilita di riconoscersi
malato e quella di affrontare la cura” (Erba, 2004,
p. 23).

In altri termini, se troviamo consona questa rap-
presentazione, quello a cui dovremmo essere
chiamati, quando il nostro impegno e la nostra
attivita siano compiuti in previsione della salute
e chiederci quale cura ci venga richiesta e quale
cura possiamo eticamente offrire.

Una simile attenzione ci aiuterebbe senz'altro a
riconoscere gli stereotipi che limitano le possi-
bilita evolutive della persona sofferente e che di
contro elevano le salvifiche capacita terapeuti-
che. Una simile attenzione, di certo, ci aiutereb-
be a riconoscere quanto questa cura si configu-
ri, spesso, come una cura impossibile e dalla cui
domanda, se non indagata nella sua impossibili-
ta, non possa che venir fuori una risposta tera-
peutica altrettanto impossibile.

zione post lauream nel 2003.

104 | PSICOPUGLIA

ILRETROTERRA E | DIVERSI GRADI DELLA CURA
Milano, 1963, € il tempo della scoperta, dell'in-
dignazione, della ribellione. L'esperienza della
salute si radica al terreno fertile delle audaci e
irriverenti intenzioni del carismatico psichiatra
e psicoanalista Sergio Erba', “sobillatore” d'in-
sidiose prospettive di responsabilita e di liber-
ta nelle realta piu fragili, controllate e limitanti
dell'esistenza umana come quella del manico-
mio Paolo Pini.

Proprio in quell'ambiente alienante gia per defi-
nizione, ma tutto da fertilizzare con la vita e con
I'umanita, si palesa la pit ricca e fervida attivita
di riflessione e azione sulla salute mentale.
Proprio in quell'orizzonte di una cura da rove-
sciare e da ricostruire, Sergio Erba, scopre le
grandi potenzialita, capaci di generare cura, del
“ruolo terapeutico” non solo dello psichiatra, ma
anche e dialtre figure professionali, fino ad allo-
ra poco o nulla considerate, come quella dell'in-
fermiere e dell'educatore.

"C'era una dottrina, una concezione della sofferen-
za psichica, un'idea del ruolo e della formazione
terapeutici, c'era un metodo” (Erba, 1998, p. 13),
che avrebbe visto nascere, avrebbe difeso e ali-

1 Sergio Erba nasce il 18 agosto del 1935 a Milano, come suo padre, decide di intraprendere la profes-
sione di medico, conclude gli studi di medicina nel 1960 e nel 1964 si specializza in Psichiatria. Nel 1963
I'ingresso nell'ospedale psichiatrico Paolo Pini di Milano, segna I'inizio della sua professione e apre un
periodo di future conquiste accompagnate perd da intense difficolta. Nel 1972, riconoscendo il potere
divulgativo della carta stampata, Sergio Erba fonda, con alcuni colleghi, tra cui Pierluigi Sommaruga,
la rivista “Il Ruolo Terapeutico” Il fine della rivista era quello di rivolgersi a tutti coloro che, impegnanti
nel campo delle relazioni di aiuto, avessero voluto comprendere meglio, per usare le sue parole: ” |'u-
so corretto del rapporto interpersonale”. Con questo innovativo e ambizioso fine, Erba si distanzia da
quello che sino a quel momento era stato costruito e annuncia una nuova direzione. Una serie di attivita
- dalla “fase selvaggia”, a quella pit operativa, che segui alla legge Basaglia, fino ad arrivare nel 2001 a
estendere la conoscenza della filosofia del ruolo alla politica, alla cultura, al giornalismo e alle istituzioni
- accompagnano questo suo grande progetto. Nel 1979 nasce la prima associazione, seguita dalla Scuola
per la Formazione alle Relazioni di Aiuto nel 1983. Qualche anno pit tardi, nel 1986, € la volta del Centro
Clinico. A distanza di ben dieci anni I'uno dall’altra nascono i Gruppi Locali nel 1993 e il Corso di Forma-



mentato tra malcontenti e coatte richieste di
rispetto.

Nella dimensione personale e collettiva, privati-
stica e istituzionale chiama a raccolta, con tutte
le sue forze e con tutto il suo ingegno, una cora-
lita di voci per costruire un modello di cura capa-
ce di scoprire, dal velo dell'urgenza, la persona
domandante salute.

Di fatto, proprio nello iato tra la domanda di
salute e larisposta che ad essa poteva segui-
re, intravede tutte le possibilita che, proprio
Ii, si animano, ma che ancora si fa fatica a ve-
dere.

Senz'altro quella di cui diventa un curioso osser-

vatore é la discrepanza tra le possibilita di cura
offerte nel sistema pubblico e quelle nel sistema
privato e il penoso esercizio di adeguarvisi per
chi, avesse avuto la fortuna o la sfortuna, di ri-
trovarvisi immerso.

Una distinzione che, se dobbiamo dirla tut-
ta, oggi, non diversamente da allora, cavalca
I'onda del forse prima o mai ce ne occupere-
mo e che finisce per amplificare le sue disa-
strose conseguenze. Dico questo perché, non
diversamente dal passato, continua ad essere
avallata da posizioni che sono tutt'altro che
aperte lI'una all'altra, tutt'altro che collaboran-
tiin vista di un fine comune, bensi disposte a
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contribuire alla cristallizzazione di questa di-
stinzione.?

Mi sembra, dunque, che in questo equivoco, tra
le competenze e i risvolti dell’'una o dell’altra,
s'insinuino come circostanze attenuanti della
risposta terapeutica all'urgenza, risposte che
perdono di vista l'altro, che si muovono quasi
del tutto in sostituzione dell'altro. Un terreno
limaccioso in cui si dissolvono, senza possibilita
di distinzione, bisogni, desideri, domande e ri-
sposte.

BISOGNI, DOMANDE E RISPOSTE
Le implicazioni cliniche e sociali dell'interrogarsi
sulla salute non possono che essere rilevanti,

se, con pazienza, ci si dispone nella condizione
di osservarle, se in esse vi si coglie la possibilita
di gettare un ponte tra idiosincrasie e vincoli e
possibilita.

Penso a questo proposito al movimento impor-
tantissimo che é stato compiuto per fare luce
sui bisogni, i desideri, le domande e dunque le
risposte dei due interlocutori - chi chiede aiuto
e chi é nella posizione di rispondere a quella do-
manda di aiuto - il loro presentarsi, la loro fun-
zione, come pure il loro sconfinamento.

Un lavoro estremamente raffinato che inten-
de porre I'accento sull'interconnessione tra la
struttura e il processo della cura e invertire la
tendenza all'oblio di questo legame.

2 Per un approfondimento rimando ai contributi di [Migone, 1994, 1998]
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Si pone a questo punto l'interrogativo di come
facilitare la conoscenza di questo lavoro in un
modo piu efficace e diretto di quanto abbia fino
ad ora fatto. Ho pensato che ricorrere ad una
testimonianza mi avrebbe permesso di restare
fedele al mio proposito:

“Fin dall'inizio, Erba si preoccupava che il suo
interlocutore si trovasse di fronte a questa real-
ta: non era al suo bisogno che poteva risponde-
re, ma alla sua domanda. La risposta al bisogno
sarebbe stata illusoria, avrebbe ri-proposto una
situazione arcaica di indifferenziazione e di con-
fusione. Avrebbe implicato ['onnipotenza del
terapeuta, una sua totale assunzione di respon-
sabilita. Avrebbe confermato il paziente in una
posizione di impotenza, di dipendenza assoluta,
lo avrebbe autorizzato a pretendere dal terapeu-
ta, magicamente, quel benessere che, nella misura
in cui era realisticamente possibile, solo a lui era
dato di cercare e realizzare" (Erba, Di Prima, Se-
mola, & Serra, 2014, p.45).

Si comprende bene, allora, come una tale pro-
spettiva riconosca la domanda del paziente
come la sola condizione perché possa estrinse-
carsi la funzione terapeutica e dunque la pos-
sibilita di un cambiamento di divenire possibile.
Un cambiamento che per quanto apertamente
dichiarato, sembra essere osteggiato da una
domanda "impossibile” che ne rende difficile la
sua realizzazione.

Questo lavoro implica certamente di non la-
sciarsi catturare e sedurre dal primo contatto
con il bisogno; la sua peculiarita & quella di muo-
versi nella direzione della comprensione di cosa
venga ricercato con quella domanda di aiuto, la
sua reale motivazione e rispetto ad essa di po-
tervi lavorare per renderla visibile e contribuire
alla sua trasformazione in una domanda possi-
bile.

Ovvero, una domanda in cui possa essere sco-
perta la parte desiderante occultata, in modo
pil 0 meno importante, da quella bisognosa.
Una domanda, in cui il domandante si riconosca

sofferente, riconosca l'altro nella sua capacita di
aiutarlo e larelazione in cui sono immersi.

Una precisazione che, per quanto possa sem-
brare ovvia, sfugge spesso quando si parla di
cura, rendendoci testimoni di quanto sia com-
plessa la comprensione di cosa ognuno di questi
aspetti presupponga e la loro interazione.
Come suggerisce Thanopulos (2018), in una
conversazione con Daniela Federici, proprio sul
desiderio:

"Quando il bisogno non é collegato alla logica del
desiderio, I'uso dell'altro é impersonale, ce ne ser-
viamo per scaricare una tensione, é uno strumento
che usiamo e di cui ¢i sbarazziamo se ci disturba.
Nel campo di bisogno I'altro ci é indifferente e ci é
anche estraneo perché non c'é una relazione perso-
nale”. (p.141)

E evidente come l'orizzonte di cura che ho ten-
tato di rappresentare, rimetta a ogni interlocu-
tore la sua quota di partecipazione, la sua quota
di responsabilita, la sua quota di liberta. Altret-
tanto evidente é che uno spazio di questo tipo
non sia semplice da utilizzare per entrambi gli
interlocutori, e quanto, questa condizione, ri-
chieda al paziente uno sforzo ulteriore a quello
di percepirsi bisognoso di aiuto.

Uno sforzo, perd, necessario perché egli possa
riconoscere quelle potenzialita di salute che non
riesce a vedere e la scelta che compie quando
preferisce, (o forse € obbligato dalla sua stessa
sofferenza a scegliere), certo in preda all'urgen-
za, una strada diversa.

Quest'ultimo aspetto, quello della scelta, an-
cora oggi, cattura un interesse solo marginale
quando ci si interroga sulla capacita terapeu-
tica di un intervento. Coinvolge ogni uomo, ma
é cosi poco attraente o forse perturbante per
attirare la nostra attenzione. Esso rimette in
gioco la salute e la malattia diversamente da
come siamo abituati a considerarle e il loro
modo di esprimersi. Per questa ragione mi é
sembrato utile fare riferimento alle parole di
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Ettore Perrella (2012) che su questo aspetto
sostiene:

“Nel suo Saggio sulla libertd Schelling ha scritto
parole decisive su questo punto. Quando si tratta
dell'azione e dell'individuazione, cioé dell’eticitd,
tutte quelle che sono determinazioni sono sempre,
in realta, effetti di una libera scelta. Infatti, se cosi
non fosse non solo non ci sarebbe nessuna possi-
bile guarigione, ma non ci sarebbe neppure nessun
processo di individuazione e formazione, perché la
nostra libertd di decisione sarebbe solo I'effetto
meccanico ed automatico di forze il cui controllo ci
sarebbe del tutto impossibile” (p.310).

Questo modo di intendere I'uomo e le possibili-
ta che gli sono proprie riveste, di fatto, un ruolo
importantissimo su quello che noi pensiamo sia
la cura e quale sia la direzione del suo operare
in indipendentemente dal contesto in cui essa
agisca.

In proposito, come, di fatto, sostiene Bonomo
(2012):

“La non domanda non é una novita (anche se ha
rilievo e novita l'interrogarsi di Erba delle risposte
possibili alle domande impossibili): ¢’é una non do-
manda anche nelle terapia infantile e nelle terapie
psichiatriche, dove gli “adulti” e i “sani” decidono.
Eppure ci sono i requisiti di correttezza, che consen-
tono di partire dalla non domanda, per recuperare
nel tempo una domanda personale e autentica”
(p.266).

LE QUALITA UMANE NELLA CURA

Cio che serve al paziente non é forse tanto la cono-
scenza che noi ci formiamo dei suoi “meccanismi”
psicologici, quanto lo “spessore di esistenza” che la
nostra presenza sviluppa nel suo mondo. Cio pud
sembrare, a prima vista, un limite della psicologia
ma ne é, a mio parere, la testimonianza piu verace
(Benedetti, 1983, p.60).

Interfacciarsi con i pazienti pit fragili deve aver
contribuito non solo, com'é noto, a mettere in
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discussione le regole su cui, in modo ortodosso,
per molto tempo si é dispiegata la cura, indu-
cendo ad una revisione della teoria della tecnica,
ma ha senz'altro motivato la riflessione su quali
potessero essere, in quelle circostanze, ma non
solo, i fattori terapeutici della cura.

Per molto tempo, ma, probabilmente, anche
ora, le qualita umane, che evidentemente ave-
vano modo di manifestarsi nella relazione, han-
no rappresentato, per i pit, un‘aberrazione della
professionalita che doveva essere riconosciu-
ta, confinata, espiata, persino come una colpa,
attraverso un intenso lavoro. Pochissimi, e in
modo per lo piu intuitivo, erano giunti a pensare
che il modo in cui esse si dipanassero nella cura
doveva avere un qualche ruolo, un‘influenza sul-
la stessa.

Sempre Benedetti (1967), in proposito, a una
platea di illustri colleghi, riunitisi proprio per di-
scutere della Psicoterapia in Italia sottolineava:

“L'ammalato psichico non si rivolge mai, con i suoi
sintomi, solo ad una parte della nostra personali-
td, quella professionale, ma 'ammalato ha sempre,
pur nella sua malattia il privilegio di incontrarsi con
noi sullo stesso piano umano su cui egli si trova e
di mettere sempre alla prova l'intera gamma delle
nostre possibilita di difesa, offesa e comprensione”
(p. 58).

Intendo dire che ho trovato comprensibile, come
la simmetria, persona-persona, pur in costan-
za dell'asimmetria di ruolo terapeuta-paziente,
possa aver spaventato, in principio, molti, in-
ducendoli ad abbandonare ogni riflessione che
gli poneva innanzi una materia incandescente e
pericolosa.

Da allora, certo non posso dire che nessun pas-
so in avanti sia stato compiuto in questo senso,
ma quello che ancora trovo curioso é che nel
tirare fuori questo tema, che chiama in causa
la processualita della cura, si faccia ancora dif-
ficolta a pensarla integrata con la sua struttu-
ra, senza la quale la cura stessa non potrebbe
esistere.



In altri termini, mi sembra ancora di riconoscere
una reazione che tenda a sbilanciare I'essenza
della curaverso l'una, la struttura o verso I'altra,
la processualita. Quest'ultimo aspetto potrebbe
essere, a mio avviso, profondamente influen-
zato dalla scelta di aderire, una volta affrontati
dogmi e criticita, a quella che dovrebbe essere la
formazione permanente e il suo senso.

Come sostiene Erba (2000):

“E il rapporto del soggetto con l'oggettivita del
ruolo il punto cruciale di questo discorso, punto
che investe, nel bene e nel male, ogni momento
della nostra vita intra-soggettiva e relazionale”
(p. 27).

UNA CONCLUSIONE

I'modo in cui attribuiamo significato al concetto
di salute, a chi chiede aiuto e a chi risponde a
quella richiesta di aiuto, nonché il modo in cui
questi aspetti risultano ineludibilmente intrec-
ciati definisce il nostro modo di curare.

Un modo che, ancora oggi, mi sembra smarrire
la sua identita in relazione alle spinte mediche,
istituzionali, personali che incontra. Un modo
che, per legittimarsi ricorre alla medicalizza-
zione del suo impianto, mentre la medicina
recupera al suo interno uno spazio per la nar-
razione.

Va detto che, come suggerito da (Erba e al.,
2004):

“Diversamente dai bisogni fisici primari, che pos-
sono essere soddisfatti da terzi anche nella pia
totale passivita del bisognoso, il bisogno di benes-
sere emotivo e relazionale non puo essere accolto e
trattato senza il coinvolgimento attivo del titolare.
Questo vale anche per il desiderio di salute: si puo
trascorrere un'intera vita all'insegna della sofferen-
za e del desiderio di curarla, senza mettere in atto
i passi necessari per portare la domanda di aiuto a
chi potrd accoglierla e trattarla”(p. 99).

Per quanto osservata e forse compresa anche
nella sua bonta, da alcuni, e con gradi diversi di

attenzione e relativa speculazione, una sintesi
della direzione in cui debba muoversila cura non
€ ancora stata raggiunta, incarnata e condivisa.

"Se vogliamo, infatti una sintesi, guardando all'indi-
viduo nella sua totalitd, non possiamo poi opporgli,
quando la societd si configura di fronte a lui nella
sua funzione terapeutica, chi gli offre la posizione
disinteressandosi di lui come persona, e chi invece
tratta solo il suo disturbo emotivo” (Galli, 1967, op.
cit, p. 141).

Lo scenario, di cui, pertanto, finiamo per essere
spettatori, dimenticando quanto siamo attiva-
mente ingaggiati nella sua definizione, dovreb-
be, con maggiore impegno, condurci a recupe-
rare una riflessione critica di tutti quegli aspetti
che troppo poco ci inducono a mettere al centro
della cura la persona, la sua salute, la sua liber-
ta, la sua responsabilita.
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LE QUATTRO

STAGION
DI UNA
TERAPIA:

PRIMAVERA/ESTATE

RIASSUNTO

L'articolo prende in esame lo sviluppo e la con-
clusione di una situazione clinica di terapia
familiare affrontata secondo l'ottica sistemi-
co-relazionale. Analizza il percorso psicotera-
pico svolto e il ripristinarsi di una condizione di
benessere familiare. Descrive la scoperta di un
nuovo legame genitoriale e la conseguente rina-
scita del rapporto di coppia mediante movimenti
di ristrutturazione dei confini funzionali — avve-
nuti grazie all'assegnazione di prescrizioni spe-
cifiche — alla fase del ciclo di vita della famiglia.

PAROLE CHIAVE
Psicoterapia sistemica familiare, formazione in
psicoterapia, supervisione.

Daniela Teresa Zagaria
Psicologa, Psicoterapeuta

La storia clinica che segue € il resoconto del la-
voro psicoterapico condotto dall'autrice presso
il Consultorio E.S.A.S, nel corso della formazio-
ne come psicoterapeuta, all'interno della fase di
supervisione indiretta, svolta con il prof. Luigi
Cancrini.

Fa seguito al lavoro redatto nel contributo “Le
quattro stagioni di una terapia: autunno/inver-
no" edito su Psicopuglia n. 25 di Giugno 2020 e
conclude la narrazione del caso. Rispettando le
normative vigenti in materia di privacy, i nomi
di persone e luoghi riportati in questo scritto
sono fittizi ed é stato modificato qualsiasi altro
elemento che potrebbe far identificare i prota-
gonisti.
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Voglio amare senza stringere, valutare senza
giudicare, unirmi a te senza invadere, invitarti
senza pretendere, lasciarti senza sensi di colpa,
farti critiche senza incolpare, ed aiutarti senza
insultare. Se posso avere la stessa cosa da parte
tua, allora possiamo veramente incontrarci ed
arricchirci a vicenda.

Virginia Satir, Making contact

| vostri figli non sono i figli vostri.

Essi non vengono da voi, ma attraverso di voi,e
non vi appartengono benché viviate insieme.
Potete amarli, ma non costringerli ai vostri
pensieri, poiché essi hanno i loro pensieri.

Potete custodire i loro corpi, ma non le anime loro,
poiché abitano case future, che neppure in sogno
potrete visitare. Cercherete d'imitarli, ma non
potrete farli simili a voi poiché la vita non s‘attarda
su ieri. Voi siete gli archi da cui i figli, le vostre
frecce vive, sono scoccate lontano.

In gioia siate tesi nelle mani dell’Arciere.
Kahlil Gibran, Sui figli

INTRODUZIONE

Quando Nicla si rivolge al Consultorio E.S.A.S,
la sua famiglia si presenta disordinata e non di-
stinta chiaramente nei suoi sottosistemi, (quello
genitoriale e coniugale), tanto da adempiere con
estrema fatica alle proprie funzioni. Le difficol-
ta espresse dalla donna, relative alla relazione
con Anna, contaminano ogni aspetto della vita
familiare, influenzando negativamente il rap-
porto coniugale e quello intergenerazionale con
i genitori di Beppe. Oltre a questo si innescano
meccanismi di attacco reciproco tra i coniugi e
da parte della suocera nei confronti di Nicla, tut-
te le volte che la moglie tenta, a suo modo, di
educare la figlia.

Infatti, nei momentiin cuilatempestatraNiclae
Anna si scatena con urla e schiaffi, in assenza di
Beppe, la suocera interviene assumendo la fun-
zione genitoriale del figlio, quindi schierandosi
contro la nuora al fine di proteggere la nipotina.
Si delinea cosi una situazione altamente confu-
siva circa |'assunzione dei ruoli e della respon-
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sabilita genitoriale, determinando I'impossibili-
ta, per la coppia, di svolgere la funzione di filtro
rispetto all'invadenza della storia familiare. Con
il tempo tutto questo crea una distanza emotiva
tra i coniugi non pit ormeggiati nel porto sicu-
ro della loro relazione che, dopo l'interruzione
improvvisa della prima gravidanza e I'eccessiva
vicinanza della famiglia d'origine di Beppe, sem-
brano navigare in un mare in tempesta.

Le loro difficolta, infatti, sono emerse a gran
voce nel momento del difficile passaggio dalla
coppia alla famiglia e, dunque, con la nascita di
Anna.

La transazione alla genitorialita é la transazio-
ne per eccellenza che impegna a pit livelli tutti
i componenti della famiglia: la coppia dei neo-
genitori e le rispettive famiglie d'origine. Scabini
e Cigoli (2000) sostengono che «alcune variabi-
li che svolgono un ruolo significativo in questa
fase della vita familiare sono: il legame di attac-
camento, lo stile educativo, le aspettative dei
coniugi relative alla suddivisione dei compiti e la
presenza delle famiglie d'origine».

In questo passaggio, il sottosistema dei coniugi
ha compiti specifici vitali per il funzionamento
della famiglia. «Le principali capacita richieste
per l'attuazione dei suoi compiti sono la com-
plementarieta e il reciproco accomodamento
che debbono permettere a ciascun coniuge di
cedere senza pensare di essere sconfitto. Cio
vuol dire che la coppia deve sviluppare modelli
in cui ciascun coniuge sostiene il modo di agi-
re dell'altro in molti campi costituendo un ter-
ritorio psico-sociale proprio, un rifugio in cui
si possono dare reciproco sostegno emotivo»
(Bowen, 1979, p. 141). Ma tra Nicla e Beppe il do-
lore, la rabbia, il senso di colpa dell'una e d'im-
potenza dell'altro hanno portato entrambi ad
avere orecchie sorde per ascoltare le sofferenze
reciproche, dando vita ad abissi di silenzio che
riecheggiano nelle stanze del loro cuore.
Quando poi la tempesta familiare in cui sono im-
prigionati diventa troppo intensa, produce una
specie di cortocircuito relazionale che rischia di



spazzare via ogni legame stringendo entrambi
nella morsa della solitudine: lei accompagnata
da un costante senso di inadeguatezza che col
tempo I'ha portata a cucirsi addosso un vestito
non suo; lui rifugiandosi il pit possibile nel la-
voro.

Pertanto, & apparso necessario che il sottosi-
stema coniugale di Nicla e Beppe raggiungesse
confini atti a proteggerlo dalle interferenze sca-
turite darichieste o esigenze di altri sistemi.

E iniziato cosi un percorso di ristrutturazione
del sistema familiare che ha permesso di cre-
are confini ove non esistevano e di proteggere
ogni membro della famiglia nel proprio spazio.
La terapia sistemica-strutturale orienta il lavo-
ro terapeutico mirando al cambiamento dell’or-
ganizzazione interna della famiglia e agendo nel
qui ed ora del momento presente. «E un meto-
do fondato su una serie di presupposti relativi
all'organizzazione e alle dinamiche familiari, al
modo in cui queste si collegano ai problemi indi-

viduali e ai processi che generano il cambiamen-
to nelle famiglie e nei singoli individui» (German,
Knickern, 1995, p. 23).

Dal momento che i membri della famiglia si in-
fluenzano I'un l'altro, & possibile descrivere
dunque la loro interazione in termini di processi
autocorrettivi all'interno di un unico sistema,
innescando un meccanismo di correzione d'er-
rore quando uno qualsiasi dei membri supera
un certo limite. Questo processo di comporta-
mento reciproco definisce le regole del sistema
familiare in modo da disciplinarlo consentendo il
mantenimento dell'omeostasi.

In questa cornice «il terapista svolge un ruo-
lo attivo e diviene uno strumento importante
di cambiamento fungendo spesso da costrut-
tore di confini, vanificando i confini invischiati
e sciogliendo quelli rigidi» (Minuchin, 1996, p.
87). La sua valutazione dei sottosistemi fami-
liari e dell'appropriato funzionamento dei con-
fini fornisce un rapido quadro diagnostico della
famiglia e serve ad orientare i suoi interventi
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terapeutici. Percio, ogni lavoro strutturale va
costruito in base alla famiglia che ci si trova
dinanzi e, quindi, il terapeuta deve «stabilire
un rapporto di guida con la famiglia tramite cui
far affiorare la struttura nascosta, espandere i
contesti e creare situazioni in cui é possibile |'e-
splorazione dell'inconsueto» (Minuchin S., Fish-
man, 1982, p. 34).

Sabino Anna
71 anni 70 anni
Franco Michele Beppe
46 anni 44 anni 40 anni

tiamo con i nostri pazienti sperimentandoci
come troppo uguali o troppo diversi». L'autrice &
consapevole della diversita del percorso di vita
della famiglia e della loro attuale fase divita e le
sue emozioni la inducono, innanzitutto, alla tu-
tela e messa in protezione della piccola Anna. E
per far questo & necessario mettere ordine tra
livelli interdipendenti in cui i fatti si trovano ad

Giovanni Teresa
58 anni 54 anni
Riccardo
34 anni

Fig. 1 - Genogramma di Beppe e Nicla

ILCONTROTRANSFERT E LA SUPERVISIONE

La storia di Nicla e della sua famiglia rappresen-
ta per l'autrice una delle prime terapie familiari
condotte durante gli anni della supervisione in-
diretta.

Preparando il materiale da proporre in supervi-
sione ci si trova proiettatiin una dimensione che
consta di due ordini di riorganizzazione del pen-
siero, intimamente connessi tra loro: il primo ri-
guarda la creazione di una storia comprensibile
cheriesca adescrivere il vissuto del paziente e il
secondo € costituito da una riflessione sui mo-
vimenti del terapeuta in seduta che rimandano
alle sue vicende personali. Il terapeuta, il suo
vissuto e la sua storia condizionano inevitabil-
mente I'andamento degli incontri. Infatti, come
sostiene Matteo Selvini (2006) «sperimentan-
doci come terapeuti capiamo delle cose su di
noi come persone e su come abbiamo vissuto
e viviamo la nostra collocazione nelle relazioni
passate e presenti. Continuamente ci confron-
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essere impropriamente collegati e ridare spazio
e potere alle risorse bloccate dalla confusione.

Una cosa importante sarebbe ripristinare una
situazione regolare ed intervenire sul triangolo
familiare. Per far questo, il primo passo é quel-
lo di modificare la relazione tra figlia e genito-
re iper-coinvolto attraverso il coinvolgimento
del genitore periferico proprio nel momento
problematico presentato - il pranzo o la cena
— tramite I'assegnazione di un compito. Infat-
ti, Haley (1977) sostiene che «il terapeuta che
vuole favorire dei cambiamenti, sceglie qualche
attivita che somigli a quella che desidera cam-
biare, prende posizione rispetto a tale area, af-
fermando che le cose dovrebbero andare in un
certo modo e infine assegna un compito che
verta sullo stesso tema». Dunque, appare fon-
damentale costruire unalleanza strategica sia
con la moglie, sottolineando la necessita di ave-
re uno spazio per sé, perché troppo affaticata
che con Beppe, mettendo in risalto I'importanza



di ritagliarsi uno spazio da dedicare ad Anna e
soprattutto per essere di aiuto a Nicla.

Per il papa, inoltre, bisogna stabilire dei giorni
sicuri in cui eseguire il compito e la mamma non
deve intervenire tempestivamente, ma deve
annotare su un quaderno le sue osservazioni
sullo svolgimento del momento della cena tra
Beppe e Anna.

Il passo successivo prevede un altro compito:
I'utilizzo di un quaderno per ogni genitore, al
fine di riportare osservazioni e suggerimenti
sull'approccio educativo e relazionale dell'altro
partner con Anna. E importante osservare, non
intervenire subito se si @ in disaccordo, ma ri-
portare le critiche sul proprio quaderno e par-
larne in terapia.

Dunque, «il terapista non é interessato ad al-
cun approfondimento diagnostico individuale e
neppure ad una diagnostica classificatoria delle
famiglie, perché il suo orientamento & pragma-
tico ed interventista finalizzato all'invenzione di
tattiche di seduta e prescrizioni finali» (Selvini
Palazzoli, Cirillo, Selvini, 1988, p. 55).

Cosi la supervisione, un processo attuato in un
gruppo di lavoro, ha consentito all'autrice di far
germogliare nuovi pensieri da tradurre in azio-
ni segnando le tracce da seguire nel percorso di
aiuto con Nicla e Beppe.

Inoltre, sostiene Haley che «il compito di un
supervisore didatta non é solo di aiutare il te-
rapeuta a riuscire con una particolare famiglia,
ma anche di insegnare un modo di fare terapia»
(Haley, 1983, p. 101).

FUORI DALL'INVERNO

Il gelido inverno ha alternato giornate di piog-
gia incessante e vento ad altre con cielo grigio
e nuvole informi da sembrare coltri di ghiaccio.
| fiochi raggi di sole che, pian piano, iniziano a
fare capolino tra le nuvole, fanno intravedere
I'azzurro limpido del cielo, riportando alla men-
te I'aria primaverile e il desiderio di assaporare
nuovamente odori e colori.

Il tempo della terapia con Nicla e Beppe ha se-
guito le varie sfumature del fluire delle stagioni.

La prima prescrizione é accolta favorevolmen-
te da entrambi i coniugi e viene dunque portata
avanti con serieta e determinazione.

Il marito afferma con voce decisa: “Ci sono pe-
riodi in discesa e periodi in salita... queste setti-
mane sono andate abbastanza bene e abbiamo
fatto come ci ha detto. Ho trascorso le cene con
Anna con piacere, tranne nel week end che la-
voravo [...] Le prime due sere ha fatto i capricci
perché voleva vedere i cartoni animati ma su-
bito riuscivo a farla stare tranquilla...”. Questo
momento diventa una sorta di “master chef": il
papa inventa nuovi esperimenti culinari da con-
dividere con la figlia che funge da assistente,
sempre pronta a mischiare gli ingredienti e as-
saggiare tutto! Ovviamente il papa supervisiona
ogni singola mossa della bambina.

Infatti, come sostiene Andolfi (2010), «il padre
e strutturalmente capace di relazionarsi ai figli
con calore, sensibilita, emozioni e correttezza;
di fornire in modo autonomo e responsabile tut-
te le cure di cui hanno bisogno e di svolgere in
modo autonomo e responsabile anche i lavori
domestici».

La moglie confessa che inizialmente si & sentita
un po' esclusa, liosservavadalontano e ci girava
intorno. E intervenuta soprattutto per placare i
capricci della figlia, ma poi ha lasciato il campo a
Beppe: "Mi sono sentita meno affaticata perché
almeno in quei momenti non dovevo occuparmi
di Anna[...] Poiio e mia figlia non abbiamo litiga-
to per niente questi giorni...". Nel tempo rimasto
libero ha potuto sbrigare delle faccende in casa,
fare delle passeggiate con le amiche rientrando
a casa anche dopo l'orario di cena e ritrovare un
po’ di ossigeno.

I loro occhi sono colmi di speranza e sollievo ed
esprimono molta soddisfazione per la buona ri-
uscita di questo esperimento. Infatti, lo scopo
delle direttive date & proprio «il cambiamento
attraverso l'azione, delle modalita con le quali
i membri della famiglia interagiscono tra loro»
(Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini, Sorrentino,
1988, p. 25). Solo permettendo a Nicla e Beppe
di ampliare i limiti delle proprie possibilita, for-
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nendo modelli transazionali alternativi, & sta-
to possibile modificare le regole e il sistema di
controllo che condizionavano la loro vita di tutti
i giorni.

Entrambi sostengono che la figlia faccia i ca-
pricci sia con il papa che con la mamma, ma si
trovano in disaccordo sulla modalita di approc-
cio nella specifica situazione. Infatti, Nicla sul
suo quaderno riporta solo alcuni episodi in cui
ha avvertito una maggiore permissivita del ma-
rito nei confronti della figlia ed esprime il timore
che cosi non si diano regole ferree, base per una
buona educazione. La stanza di terapia divie-
ne uno spazio protetto in cui i genitori posso-
no confrontarsi sulle loro diversita e cercare di
imparare I'uno dall'altro. Infatti Beppe assume
un atteggiamento pil comprensivo e pacato,
mentre la mamma appare pit direttiva e meno
paziente, ma I'elemento inedito é la fiducia e il
mutuo sostegno avvenutiin un'atmosfera diin-
terdipendenza e reciprocita.
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La trasformazione di struttura che, man a mano
si sta attuando, é avvenuta proprio attraverso
«il cambiamento di posizione di ciascun membro
messo di fronte all'altro, con conseguente mo-
difica delle reciproche richieste di complemen-
tarieta» (Minuchin S., 1976, p. 55).

Con il trascorrere dei mesi, infatti, i litigi tra
mamma e figlia si stemperano sempre pid,
in casa non si scorge pit neppure l'ombra di
quellincessante tempesta e si scorgono emo-
zioni nuove nei volti di Nicla e Beppe: sembra-
no essersi ritrovati non solo come genitori ma
anche come coppia. La tensione accumulata per
diversi anni pian piano sembra svanire in un ab-
braccio. Forse il loro amore & sopravvissuto al
male incessante e intollerabile che regnava in
quella casa.

Ora Anna non é pit strumento nelle mani dei ge-
nitori, non pit in balia dei loro conflitti e delle
relazioni interfamiliari ma, semplicemente, fi-
glia. La serenita e il benessere familiare devono
essere la priorita per permetterle di crescere in




un contesto sicuro e coerente. Condizione vitale
per un sano sviluppo psicologico.

UNA NUOVA PRIMAVERA

L'atmosfera dei mesi invernali era sembrata
piuttosto positiva, i giorni erano trascorsi sere-
namente in un clima di ascolto e collaborazione:
il marito iniziava ad ammorbidirsi ritrovando fi-
ducia nei confronti di sua moglie e aveva anche
dimostrato di essere attivo e produttivo, sia
nel contesto terapeutico che in quello familia-
re; Nicla, dal canto suo, aveva sperimentato la
possibilita di mettere in discussione il timore
del giudizio altrui, abbassando un po’ le barriere
costruite cosi da riconoscere l'apporto positi-
vo dell'altro. In mezzo a tutto que/ rumore lei si
sentiva sola e osteggiata, mentre il marito av-
vertiva il dovere di fungere da scudo protettivo
nei confronti della figlia. Ma, nella quiete della
stanza diterapia, & stato possibile scorgere quei
frammenti di sentimento disperso nell'abisso
profondo del mare in tempesta.

Infatti, Bowen (1979) sostiene proprio che, nella
psicoterapia familiare, «uno degli obiettivi & quel-
lo di portare i coniugi al punto in cui possano co-
municarsi cio che ognuno pensa e sente nei con-
fronti dell'altro, e cid che pensa o sente rispetto a
sé stesso incoraggiandoli a parlare direttamente
tra loro piuttosto che con il terapista».

La maggior comunicazione tra Nicla e Beppe
aveva comportato un cambiamento non solo
rispetto al proprio sé ma, soprattutto, all'inter-
no delle dinamiche familiari, proprio attraverso
I'apprendimento di modalita alternative di esse-
rein relazione.

Il compito del terapeuta, come sostiene Bateson
(1984), «é appunto quello di allargare il campo
delle scelte possibili cosi é la coppia stessa a di-
ventare I'artefice della propria guarigione».

Ma la difficolta di negoziazione tra Nicla e Bep-
pe era ancora presente, a fronte delle diverse
modalita di educazione espresse nella relazione
con Anna che si esplicano nelle diverse modalita
di educazione della figlia.

La bambinariceve regole di comportamento dif-
ferenti a seconda del genitore che aveva di fron-
te. E cosi Anna si agita e fa capricci, soprattut-
to quando é sola con uno dei due genitori, cosa
che, invece, avviene molto meno nelle situazioni
in cui sono presenti entrambi. Dunque, appare
fondamentale riuscire a rendere pit simili le ri-
sposte che la bambina riceve facendole conflu-
ire in un'unica.

La seconda prescrizione consta, pertanto,
nell’affidare un quaderno a Nicla e Beppe in cui
riportare, ognuno sul proprio, le osservazioni o
suggerimenti da darsi reciprocamente sui reci-
proci comportamenti con la loro figlia. E impor-
tante osservare e non intervenire subito, ma
annotare tutte le ragioni di disaccordo, per poi
riparlarne insieme in stanza di terapia. Il fine di
questa direttive é far diventare i genitori una
squadra e non due giocatori in competizione tra
loro, ponendo al centro I'educazione e il benes-
sere di Anna.

«Quando la famiglia € motivata, il terapeuta
deve dare delle indicazioni chiare e precise e dire
esattamente che cosa si vuole che venga fatto
[..] La direttiva dev'essere data piuttosto che
suggerita» (Haley, 2010, p. 117). Infatti, entrambi
i genitori dimostrano impegno nel portare avan-
tianche il secondo compito.

In prima battuta emerge che le ragioni delle di-
vergenze nascono dalla non comprensione delle
regole date, per lo pit dalla mamma e non sem-
pre condivise dal papa, legate ad un'educazione
rigida e poco incline alle eccezioni. Uno scontro
dai toni vivaci riguardava la possibilita di com-
prare regali alla figlia in occasioni non presta-
bilite. La madre era convinta che riempire Anna
di regali I'avrebbe portata a pretendere sempre
pil e quindi a diventare una bambina viziata;
Beppe, invece, esprime il suo disappunto con la
convinzione che concedere la liberta di qualche
eccezione alla regola non avrebbe inficiato la
sua capacita di dare limiti alla figlia.

Ma la mamma sostiene che Beppe sia troppo
permissivo e accondiscendente, mentre il papa
ritiene che Nicla sia troppo autoritaria e che non
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accontenti mai Anna. Emerge sempre pit la di-
scrasia dei loro stili educativi che, pero, se eser-
citati con rispetto, possono essere solo fonte di
arricchimento e crescita per la figlia. Quello che
invece confonde e fa soffrire Anna é il disaccor-
do aperto ed esplicito, manifestato davanti ai
suoi occhi da bambina.

In stanza di terapia, Nicla e Beppe stanno pian
piano imparando ad ascoltarsi e a capire le pa-
role dell’altro, cosicché la musica dell'uno s'in-
trecci con quella dell'altro, dando vita ad un'ine-
dita melodia.

Passati sei mesi, il tenue venticello primaverile
soffia via qualsiasi incertezza e le parole lascia-
no il posto ad emozioni ancora vaghe e indefi-
nite, ma soavi e di un'inaspettata contentezza.
Entrambi sostengono che tutto & cambiato: Ni-
cla e Anna discutono meno, senza ricadere in
quegli attacchi cosi violenti; ma, soprattutto,
i genitori sentono di essere pit complici: pur
mantenendo le loro diversita sono riusciti a ri-
trovare la loro unicita, prendendo le decisioni
familiari insieme, ascoltando i punti di vista di
ognuno e concedendo cosi la possibilita ad Anna
di diventare sempre pit autonoma.
Ovviamente, come accade in tutte le famiglie,
ci potranno essere ancora discussioni e litigi sia
trai coniugi che con la bambina, ma la condizio-
ne necessaria ed essenziale & il mantenimento
di confini chiari e definiti tra i diversi sottosi-
stemi. Infatti, Minuchin (1980) afferma che «il
sistema genitoriale svolge la funzione del nutri-
mento, della guida e del controllo, facendo si che
il bambino impari a comunicare cio che vuole, a
rapportarsi con le persone che hanno pit forza
di lui e ad aspettarsi un controllo adatto alla sua
tutela e formazione». Inoltre, lo stesso autore,
assieme a Baker e Rosman (1980), riferendosi
al sottosistema coniugale, ritiene che «grazie
ad esso il bambino impara la natura dei rappor-
ti intimi, acquista modelli della transazione tra
uomo e donna e impara |'espressione d'affetto
e la gestione di conflitti». Dunque, ci sono vari
spazi che vanno occupati e che devono rimanere
distinti: quello dei genitori, dei figli, della coppia
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e, infine, quello individuale di ogni membro della
famiglia.

Cosi, lo spazio protetto della terapia aveva ac-
colto, dato voce e significato alle emozioni piu
profonde di Nicla e Beppe. Aveva permesso di
aprire dei varchi evitando che la loro fortezza
crollasse in modo irreparabile e consentendo di
costruirne una nuova, pit adattiva, con lo sguar-
do sempre rivolto ad Anna.

FOLLOW UP

L'estate porta con sé numerose novita: la va-
canza in famiglia a Maratea, il weekend di cop-
pia, i laboratori educativi estivi di Anna e le sue
nuove amicizie, la notizia di una nuova gravidan-
za e l'acquisto di una casa tutta loro.

Nicla ha una luce diversa che le illumina il viso, il
sorriso contagioso, lo sguardo che splende come
il chiarore di un'alba estiva e il bel pancione che
avvolge dolcemente tra le sue braccia, mentre
Beppe ha un'espressione sorridente e appare
entusiasta per tutti i cambiamenti, soprattutto
per il secondo figlio che desiderava da tempo.

| genitori hanno detto alla bambina della gravi-
danza? Entrambi annuiscono e il papa poi spiega
che gliel'hanno comunicato solo dopo la visita
dal ginecologo: "Anna é tutta contenta! Appe-
na I'ha saputo & subito corsa dalle cuginette
per raccontarglielo...". Ora si prospetta innanzi
a loro una nuova sfida, infatti, come sostiene
Fishman (1982) «la nascita di un altro figlio pro-
voca la distruzione degli schemi stabili fissati
per il primo figlio. Bisogna elaborare una mappa
famigliare pit complessa e differenziata, com-
prendente 'olone dei fratelli».

Ma Nicla e Beppe sembrano essere pronti ad acco-
gliere il secondo figlio avendo riequilibrato I'asset-
to familiare solo dopo il processo di legittimazione
dell'altro in quanto genitore e con l'integrazione
della dimensione genitoriale nella relazione coniu-
gale. Ein trepidante attesa c'é anche e soprattutto
Anna con i suoi occhi innocenti.

Il marito delinea tutte le procedure dell’acqui-
sto della nuova casa, il mutuo e i vari lavori che
dovranno affrontare, mentre la moglie descrive



minuziosamente il nuovo appartamento: si tro-
va in una zona piu centrale, in un condominio,
ed é piuttosto grande, con due camerette e un
giardino interno. Il loro trasferimento definitivo
avverra dopo la nascita di Chiara, per non affati-
care troppo la mamma soprattutto a seguito dei
campanelli d'allarme dei primi mesi. La moglie
aggiunge con voce decisa e accogliente: “Stiamo
prendendo tutte le decisioni insieme, dal colore
dei muri all'arredamento, ma é lui ad impegnarsi
maggiormente perché io non posso fare troppi
sforzi...".

| due coniugi sono giunti a questa decisione solo
dopo un percorso terapeutico che gli ha consen-
tito non solo di modificare la struttura della fa-
miglia nucleare, ma anchediricalibrare le distan-
ze con i propri genitori (soprattutto con quelli di
Beppe) secondo modalita adeguate alle esigen-
ze.Si é trattato cioé di stabilire una piti serena ed
equilibrata intimita che permette alla coppia di
«accettare quanto di buono ritiene di trovare nel
legame con i genitori, fare propri i mandati fami-
liari senza perd rinunciare a esprimere e a vivere
modalita di esercizio della funzione genitoriale
che siano concepite come prodotto della coppia»
(Scabini E., Cigoli V, 2000, p. 134).

A distanza di un anno dal primo incontro, lo sce-
nario che appare innanzi agli occhi dell'autrice
sembra essere quello diun sistema familiare che
haripreso la giusta struttura funzionale. Infatti,
gia da qualche mese il clima emotivo della fami-
glia — dentro e fuori lo spazio di terapia — & cam-
biato e, in virtt dei miglioramenti condivisi dalla
coppia, il timing terapeutico si é allargato mese
dopo mese; successivamente, dopo due mesi é
stata assecondata la sua evoluzione mantenen-
do sempre un'attenzione particolare al proble-
ma con Anna che, man a mano, é sfumato. Ora
la bambina manifesta un comportamento meno
capriccioso, pit incline all'ascolto e pit autono-
mo nei compiti evolutivi adeguati alla sua eta e
nella socializzazione con i suoi coetanei.

Per Bolwby (1983), «la possibilita di esperire dei
genitori incoraggianti, supportavi e cooperativi,
fornisce al bambino un senso del proprio valore

personale, una fiducia nelle disponibilita degli
altri e un modello adeguato su cui costruire le
relazioni future. Inoltre, la possibilita di esplora-
re I'ambiente esterno con fiducia, ed interagire
efficacemente con esso, facilita lo sviluppo di un
senso di competenza».

I sorrisi e gli sguardi d’intesa della coppia, lo stu-
pore e la gioia che trasmettono lasciano inten-
dere che queste due persone hanno ritrovato
I'assoluto della loro coppia. Come afferma Caillé
(2007), «l'assoluto della coppia pud emergere e
rioccupare il posto che gli € proprio, quello del
terzo, dimenticato, forse, ma mai insopprimibi-
le».

Le difese di ognuno nei confronti dell’altro e la
distanza emotiva tra di loro sono solo un vago
ricordo. Pur non essendo giunti in terapia come
moglie e marito, ma trasportati dalla proble-
matica della figlia, loro hanno rappresentato gli
occhi per vedere cid che accadeva in casa. Ma, a
loro insaputa, intraprendere gli incontri per aiu-
tarli nell'arduo compito di genitori ha significato
anche favorire un riavvicinamento nella relazio-
ne di coppia. Infatti, Minuchin (1976) ritiene che
«il cambiamento é visto attuarsi nel processo
di relazione tra il terapeuta e la famiglia e nella
ristrutturazione della famiglia in modo atten-
tamente pianificato, al fine di mutare i modelli
transazionali disfunzionali».

Ecco come si conclude il viaggio con Nicla e Bep-
pe, un viaggio iniziato con una tempesta familiare
che invadeva ogni metro quadrato della loro casa
e la cui eco rimbombava fino in alto, nell'apparta-
mento dei genitori del marito. Oggi, quest'uomo
e questa donna sono pit complici e uniti che mai
e sembrano aver ritrovato quell'amore disperso
nell’abisso profondo del mare, un sentimento
tornato in superficie piti vivo e forte di prima.
Cosi, Nicla e Beppe tornano alla propria vita ar-
ricchiti non solo come coppia, ma anche come
genitori, e soprattutto hanno ben chiaro il loro
obiettivo: mantenere saldo il timone della loro
vita familiare navigando verso nuove rotte con
lo sguardo sempre rivolto a poppa dove Anna e
Chiara giocheranno insieme felici.
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Quando l'autrice li vede allontanarsi per I'ultima
volta immagina che non stiano solo varcando
una porta, ma che si dirigano verso nuovi oriz-
zonti, nuovi viaggi. Nuove scoperte.

OSSERVAZIONI CONCLUSIVE

La storia di Nicla e Beppe e della loro famiglia
comincia con un momento di crisi e si conclude
con una ri-nascita.

Ogni famiglia, nel corso degli anni, va incontro
a cambiamenti continui, ma non sempre e, non
tutte le famiglie, sono in grado di affrontarli
senza difficolta. Il momento evolutivo in cui la
coppia aveva avvertito maggiormente I'impatto
é stata la transizione alla famiglia con figli.

Non tutte le famiglie trovano da sole le risorse
per far fronte ad un periodo di grande cambia-
mento come questo e percio Nicla aveva bussa-
to alla porta del consultorio per ben due volte e,
come sostiene Cancrini (2013), «la psicoterapia
é per le persone che la scelgono e la chiedono.
[...] Scelta e richiesta sono peraltro il presuppo-
sto di un impegno del paziente e dei suoi fami-
liari nella relazione terapeutica. Impegno senza
cui non é possibile la realizzazione di quell'in-
contro umano che é la psicoterapia, al di qua e
prima delle sue pratiche e tecniche specifiche».
Impegno, dedizione e fiducia che Nicla e Beppe
hanno portato avanti nel tempo della terapia,
tempo di scontri, confronti, ascolto e accoglienza
dell'altro in nome dell'amore per loro famiglia.
L'intervento di terapia familiare strutturale di
Minuchin attuato si basa su piccole cose della
vita quotidiana ed rappresenta una modalita di
intervento leggero da applicare sulle problema-
tiche comuni di ciascuno. In questo tipo di te-
rapia € importante tralasciare le interpretazioni
complesse che richiamano ad un insight profon-
do, per agire invece sul momento presente. Mi-
nuchin (1982) sostiene che «il terapeuta assu-
me il controllo del sistema terapeutico ristrut-
turando l'intervento: deve dirigere delicatamen-
te le esplorazioni del nuovo comportamento,
spostare il piano sul quale la si asseconda dal
contenuto al modo di procedere e legare concre-

120 | PSICOPUGLIA

tamente il modo di procedere al contenuto». Un
aspetto molto importante per assecondare la
famiglia € conoscere il linguaggio utilizzato dai
suoi membri ed usarlo a sua volta per creare una
via di contatto.

Tramite I'assegnazione delle prescrizioni sono
emerse nuove alternative, I'organismo familia-
re & cosi apparso pit complesso e ha sviluppa-
to soluzioni accettabili per I'appianamento dei
problemi. Cosi & stato possibile ristabilire una
situazione regolare in cui coniugi fossero in co-
operazione mantenendo confini chiari e definiti
con il sottosistema F:

Fig. 2 - Intervento sulla struttura della famiglia

Bowlby (1982) concepisce il matrimonio, e dun-
que la relazione di coppia, «come |'espressione
adulta dell’attaccamento, nel senso che corri-
sponde ad un tipo di rapporto che offre una base
sicura per I'esplorazione e un guscio protettivo
nei momenti di bisogno».

Ma la tempesta in cui sono immersi non rappre-
senta pit un porto sicuro e, inoltre, tale conte-
sto influisce sulle capacita genitoriali di Nicla
che nella relazione con Anna manifesta strate-
gie di iper-attivazione e controllo in virtd della
costante percezione di segnali di pericolo avver-
titi in quella casa; questo ha reso la relazione di
attaccamento di tipo ansioso-ambivalente, in-
centivando uno stile educativo autoritario.
Numerosi autori tra cui Carli e Baumrind (2000),
sostengono che «forme di attaccamento quali
ansioso-ambivalente o evitante, e altri stili edu-
cativi, autoritario e /asseir faire, possono rappre-
sentare un serio rischio per il benessere del fi-
glio». Bolwby utilizza il termine "attaccamento
ansioso” perindicare lo stato di apprensione che
il bambino pud provare nei confronti dei caregi-
vers, spinto dal timore che non siano disponibili



alle cure o dalla percezione del pericolo implicito
— derivante dai litigi — che uno dei due genitori
possa abbandonarlo.

Infatti Anna vive unasituazione familiare che di-
sorienta la sua crescita evolutiva tanto da ma-
nifestare comportamenti sintomatici preoccu-
panti. Solo grazie alle operazioni di ristruttura-
zione messe in atto é stato possibile ripristinare
I'equilibrio familiare soprattutto attraverso il
coinvolgimento della figura paterna all'interno
del menage familiare.

L'importanzadell'attaccamento paternoeil ruo-
lo svolto dal padre sia nel rapporto diretto con
il figlio e sia all'interno della triade Madre-Pa-
dre-Bambino, a lungo trascurati o minimizzati,
oggi sono al centro di un'interessante attivita di
ricerca. Dagli studi emerge che il padre influenza
il figlio, fin dalla prima infanzia, nello sviluppo di
una "base sicura” che possa sostenere, rispet-
tivamente: la madre nello svolgimento delle

proprie funzioni di crescita del figlio e il bambi-
no nelle attivita di esplorazione e nello sviluppo
dell'autonomia. Nello specifico, il papa potrebbe
dareinizio a processi di cambiamento del conte-
sto in cui il figlio & inserito e influenzare la rela-
zione con la madre.

Larelazione di attaccamento e lo stile educativo
di Beppe differiscono molto da quelli instaurati
tra mamma e figlia. Il papa, infatti, sperimenta
un‘educazione piu permissiva ma affatto blan-
da, caratterizzata da un attaccamento sicuro
che innesca un meccanismo di protezione della
qualita del legame tra mamma e figlia. Inoltre,
Andolfi sostiene che I'importanza del padre nel-
lo sviluppo del bambino debba rintracciarsi nel
suo essere anche fattore di trasformazione dei
modelli operativi interni determinanti nella co-
struzione del self del figlio.

Per di pit, numerosi studiosi, tra cui Sroufe e
Fleeson (2010), ritengono che «vi sia un'in-
terdipendenza tra la qualita della relazione di
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coppia e la relazione genitore-bambino, e che
la sensibilita nei confronti dei bisogni del figlio
sia strettamente correlata alla soddisfazione
coniugale». Peraltro, |'effetto positivo della re-
lazione di coppia dona al bambino la sensazione
di sicurezza di poter usufruire dei due genitori
che sanno condividere la cura del proprio figlio.
Infatti, dopo il percorso terapeutico che ha con-
sentito a Nicla e Beppe di riequilibrare il loro as-
setto familiare, il comportamento sintomatico
di Anna si affievolisce sempre pit, anche perché
la bambina sente di ricevere una direzione edu-
cativa che ha sullo sfondo I'armonia e la compli-
cita dei genitori, non pit avversari ma giocatori
della stessa squadra. In sostanza, diventano
loro stessi il contesto in cui la figlia si sente pro-
tetta e amata, cosi da garantirle uno sviluppo
ottimale.

Per Nicla e Beppe, dunque, incamminarsi in un
percorso di riscoperta del loro legame ha signi-
ficato volgere lo sguardo verso scenari autentici
e gravidi di novita e gioia.
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Il giorno in cui l'autrice li aveva incontrati non
era certa che la tempesta con la figlia potesse
placarsi e nemmeno che potessero diventare
queste le trame del percorso di aiuto alla coppia.
E stato uno dei primi successi terapeutici.
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@ METODOLOGIA DEL LAVORO PSICOLOGICO

MODIFICAZIONI

PLASTICHE

INDOTTE DALLA
MUSICOTERAPIA

RIASSUNTO

La musica nasce e si articola in molteplici for-
me e con diverse funzioni ovunque esiste vita
e comunicazione umana. Ogni societa possiede
la propria musica esattamente come la propria
lingua e cultura. Riveste quindi un ruolo impor-
tantissimo nella vita di ogni individuo e viene
appresa esattamente come il linguaggio, coin-
volgendo pit sistemi ed aree cerebrali.

Lo scopo di questo articolo & quello di analiz-
zare e mettere in evidenza le aree cerebrali e le
strutture coinvolte nell’apprendimento e nell’e-
secuzione musicale evidenziando le analogie e
le differenze strutturali e funzionali presenti in
musicisti e non musicisti. Grazie al contributo di
numerosi studi questo é stato dimostrato con-
cretamente, mettendo in luce il potenziale pla-
stico del cervello umano.

La neuroplasticita & una risorsa umana fonda-
mentale: la capacita del cervello di rimodellarsi,
adattandosi e riorganizzandosi dopo una deter-
minata pratica da piena conferma alla possibile
efficacia di determinate tecniche riabilitative.
La musicoterapia rientra tra queste: il potere
della musica di modificare I'attivita neuronale

Mariangela Rendini
Psicologa, borsista c/o U.0.C. Oncologia
Medica & Breast Unit ASL Brindisi

Dario Loparco

Psicologo esperto in Psico-oncologia
c/o UOC Oncologia Medica & Breast Unit
ASL Brindisi

all'interno di determinate strutture cerebrali
ha implicazioni per lo sviluppo di terapie basate
sulla musica per il trattamento di disturbi neu-
rologici e psichiatrici associati a disfunzioni e ad
anomalie morfologiche (Koelsch, 2014).

PAROLE CHIAVE
Neuroplasticita, musicoterapia, modificazioni,
emozioni

INTRODUZIONE

Linfluenza della musica sul cervello umano &
stata studiata recentemente in numerosi studi
ed é stato dimostrato che l'allenamento mu-
sicale a lungo termine porta alla comparsa di
processi neuroplastici cerebrali strutturali e
funzionali producendo differenze cognitive tra
musicisti e non musicisti (Minte, 2002).

Studi condotti con I'ausilio della risonanza ma-
gnetica, l'elettroencefalografia e la magneto-
encefalografia sul cervello di musicisti hanno
dimostrato concretamente i cambiamenti ce-
rebrali che I'attivita musicale prolungata com-
porta, sia da un punto di vista strutturale che
funzionale.
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Nel dettaglio, sono stati riscontrati dei cambia-
menti strutturali nei musicisti a livello del:

Corpo calloso: uno studio condotto da
Schlaug e colleghi ha riscontrato, misuran-
do la morfometria del corpo calloso che la
sua porzione anteriore é significativamente
pit grande nei musicisti rispetto a non mu-
sicisti e che le dimensioni sono maggiori in
chi inizia la formazione musicale anni prima
(Schlaug, 1995);

Corteccia motoria: uno studio condotto su
un campione di musicisti destrosi e non mu-
sicisti ha mostrato un minor grado di asim-
metria tra gli emisferi nei musicisti in quanto
presentano una corteccia motoria destra pit
ampia. Inoltre é stato riscontrato un aumen-
to del volume della materia grigia (Amunts,
1997);

Cervelletto: uno studio condotto sempre da
Schlaug e colleghi ha mostrato, misurando
il volume del cervelletto in musicisti e non
musicisti maschi, un livello di densita della
materia grigia superiore nel cervelletto de-
stro dei musicisti (Schlaug, 1998). Questo
aumento é stato spiegato come la conse-
guenza dell’adattamento microstrutturale
del cervello in risposta all'inizio e alla pra-
tica continua di sequenze bimanuali com-
plicate;

Corteccia uditiva: uno studio condotto da
Gaser e colleghi ha rilevato un aumento del
volume della materia grigia nelle aree cere-
brali motorie, uditive e visuospaziali dei mu-
sicisti (Gaser, 2003);

Capsula interna: uno studio condotto con
I'intento di analizzare gli effetti dell'ampia
pratica del pianoforte durante l'infanzia,
adolescenza ed eta adulta sulla materia
bianca ha mostrato una maggior struttura-
zione della capsulainterna posteriore destra
nei musicisti (Bengtsson, 2005). Lallena-
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mento puo indurre la plasticita della materia
bianca se avviene nel periodo in cui le fibre
interessate sono ancora in fase di matura-
zione.

Dal punto di vista funzionale invece nella:

Corteccia sensomotoria: studiando la rap-
presentazione corticale somatosensoriale
del pollice e del mignolo dei suonatori d'ar-
chi (violinisti, violoncellisti) e non musicisti &
stato riscontrato che dopo I'eccitazione del
pollice e del mignolo della mano sinistra, la
forza di attivazione corticale & pit alta nei
musicisti rispetto ai soggetti di control-
lo (Elbert, 1995). Effetto particolarmente
pronunciato per il mignolo. Non vi era inve-
ce alcuna differenza nelle rappresentazioni
corticali dopo la stimolazione della mano de-
stra. La rappresentazione cerebrale migliora
per le dita della mano che viene utilizzata piu
intensamente nei suonatori d'archi e pit un
dito viene stimolato e maggiore é la risposta
corticale. Questo studio di Elbert e colleghi
ha quindi dimostrato che i musicisti presen-
tano un aumento della rappresentazione
corticale delle dita della mano;

Corteccia uditiva: uno studio di Pantev e
colleghi ha analizzato la rappresentazione
corticale uditiva in musicisti e non musici-
sti notando la presenza di un aumento della
rappresentazione corticale dei toni nei mu-
sicisti rispetto ai non musicisti superiore del
25% (Pantev, 1998). Sia Elbert che Pantev
hanno inoltre rilevato un maggior grado di
rappresentazione corticale nei musicisti che
hanno iniziato presto I'allenamento musica-
le (Elbert, 1995);

L'ippocampo: Herdener e colleghi hanno
studiato le capacita plastiche dell'ippocam-
po valutando le risposte cerebrali indotte
dalla novita temporale nei musicisti e in non
musicisti (Herdener, 2010). Lippocampo ha
un ruolo chiave nella memoria e nella na-



vigazione spaziale ma é anche coinvolta in
modo cruciale in varie forme di rilevamento
della novita. Lo studio ha rilevato la presen-
za di risposte migliorate alla novita nell'ip-
pocampo anteriore sinistro in musicisti pro-
fessionisti (studio trasversale) e studenti di
musica dopo un anno di formazione di abilita
uditive intensive (studio longitudinale);

= Tronco cerebrale: Musacchia e colleghi hanno
dimostrato che i musicisti presentano risposte
uditive ed audiovisive piu rapide e ampie agli
stimoli vocali e musicali (Musacchia, 2007).

La complessita delle reti neurali migliora quin-
di con la complessita delle informazioni uditive.
L'allenamento musicale pud aggiungere rappre-

sentazioni mentali della musica che possono
coinvolgere diversi substrati cerebrali.

| musicisti professionisti utilizzano percio se-
condo Altenmdiller reti neurali pit grandi e com-
plesse rispetto ai non musicisti (Altenmiiller,
2001).

PRATICA MUSICALE E FUNZIONI COGNITIVE

| processi neuroplastici strutturali e funzionali
verificati nel cervello dei musicisti influenzano
il loro funzionamento cognitivo producendo dif-
ferenze evidenti tra musicisti e non musicisti.
Imparare a suonare uno strumento € un com-
pito complesso che implica I'interazione di piu
funzioni cognitive.

Un prolungato allenamento musicale porta
quindi ad:
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= Un potenziamento delle abilita visuospa-
ziali con una relativa capacita di attenzio-
ne visuospaziale pil equilibrata (Brochard,
2004);

= Strategie oculomotorie pit efficienti (Kopiez,
2002);

= Un aumento della capacita di attenzione vi-
siva divisa (Rodriguez, 2007);

= Una elaborazione visiva avanzata dei detta-
gli locali (Stoesz, 2007);

= Una memoria visiva superiore (Jakobson,
2008);

= Memoria verbale superiore (Brandler, 2003).

Non é ancora chiaro tuttavia se gli studi sulle
abilita cognitive avanzate riscontrate nei mu-
sicisti siano una conseguenza dell'allenamento
a lungo termine o capacita innate in quanto la
maggior parte degli studi condotti sono di na-
tura correlazionale o di natura esperienziale,
ostacolando cosi la determinazione di un chiaro
nesso causale (Caramelli, 2010). Tuttavia questi
studi hanno fornito prove che supportano l'idea
degli effetti musicali legati alla formazione del
cervello e della cognizione.

POTENZIALI ELETTRICI CEREBRALI
L'elettroencefalogramma registra le oscillazio-
ni dei potenziali elettrici nel cervello. Usato per
valutare le azioni sinaptiche nella corteccia ce-
rebrale, connesse allo stato del cervello, riflet-
tono ed identificano I'attivita elettrica cerebra-
le di base. L'attivita cerebrale non dipende da
specifici stimoli sensoriali ma potrebbe essere
alterata dagli stessi, come registrato dai risul-
tati degli elettroencefalogrammi (Kucikiené,
2018).

Le tracce di tensione registrate dagli elettro-
encefalogrammi sono descritte come onde e
definite in base a tre parametri: ampiezza, fre-
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quenza e fase. Altra unita importante che nell’e-

lettroencefalogramma descrive le onde cere-

brali é la potenza spettrale delle onde, espressa

in Volt al quadrato per Hz (V*/Hz) (ibidem).

La potenza assoluta delle onde cerebrali descri-

ve la potenza di alcune componenti di frequenza

in un determinato periodo di tempo mentre la

potenzarelativariflette il ruolo di una frequenza

specifica nel contesto di tutte le frequenze.

A seconda della frequenza le onde possono es-

sere classificate come (Nunez, 2007):

= Delta (1 - &4 Hz): frequenze molto basse,
presenti durante il sonno profondo, il coma
e l'anestesia;

= Theta (4 — 8 Hz): registrate durante I'ese-
cuzione di compiti, come il calcolo mentale
e |'utilizzo della memoria di lavoro (Sammler,
2007);

= Alfa (8 - 13 Hz): presente in uno stato di ri-
poso da sveglio, rilassato o concentrato. La
frequenza alfa e I'attivita cerebrale sono in-
versamente correlate, quindi maggiore é la
potenza alfa meno vi sara attivita cerebrale
(Kucikiene, 2018);
« Alfa1(8-10Hz);
= Alfa2(11-13Hz);

= Beta (piu di 13 Hz): associato all'integrita
corticale. Queste onde si verificano duran-
te lo stato di veglia e 'aumento delle stesse
pud essere causato da stress ed emozioni
intese. L'assenza di queste onde invece si
riscontra in caso di lesioni corticali, motivo
per cui vengono utilizzato come indicatore di
una compromissione delle funzioni corticali
(Kozelka, 1990);

« Gamma (30 - 40 Hz).

Le onde cerebrali indicano stati distinti del cer-
vello e variano in base a diversi fattori. Pos-
sono essere modificate da vari stimoli esterni,
come gli stimoli uditivi e quindi dalla musica



(Kucikiene, 2018).
Molti studi che hanno voluto indagare I'effetto
della musica sul cervello di soggetti sani han-
no utilizzato la sonata in Re maggiore per due
pianoforti di Mozart. Lo stesso pezzo ha infatti
ispirato I'effetto Mozart di Campbell. Secondo la
letteratura attuale questa sonata infatti provo-
ca un aumento significativo della potenza della
banda alfa, cambiamento che non si é verificato
nell’ascolto di "Per Elisa” di Beethoven (Verru-
sio, 2015).
Questa sonata di Mozart é nota anche per il mi-
glioramento delle prestazioni spaziali; le onde
cerebrali correlate a questo miglioramento sono
(Rideout, 1996):
= Theta: con una riduzione della potenza
nell'area temporale sinistra;

= Beta: conunaumento della potenza nellare-
gione temporale sinistra, frontale sinistra e
temporale destra;

= Alfa 1: che aumenta e resta cosi protratta
nel tempo.

L'effetto della musica non é tuttavia stretta-
mente correlato ad un pezzo specifico. Degli
studi hanno dimostrato che la musica che pia-
ce personalmente ad un soggetto migliora gli
spettri di potenza dell'elettroencefalogramma
a livello globale: I'effetto si nota maggiormente
nelle frequenze beta ed alfa, nelle regioni fron-
tale e temporale destra (O'Kelly, 2013).

Sono stati effettuati inoltre degli studi per
analizzare I'impatto della musica sull'attivita
bioelettrica del cervello su soggetti con di-
sturbi della coscienza. Nello specifico i pazienti
trattati, in stato comatoso, presentavano delle
lesioni cerebrali traumatiche. Lo studio ha di-
mostrato che I'applicazione della musicotera-
pia portava in questi soggetti alla diminuzione
della quantita delle onde a bassa frequenza ed
aumentava le onde ad alta frequenza (Nunez,
2007).

Quando un soggetto é in coma l'attivita delle

onde cerebrali é ridotta e rallentata, I'aumento
della quantita di onde ad alta frequenza riscon-
trato con l'ausilio della musicoterapia dimostra
quindi la sua efficacia.

Lo stesso studio é stato svolto su pazienti con
sindrome da veglia non rispondente, una con-
dizione per cui i soggetti si svegliano dal coma,
aprendo anche le palpebre, ma restano in uno
stato non rispondente ad alcuno stimolo. In
questo caso lo studio ha dimostrato che I'ascol-
to del proprio brano preferito portava i soggetti
ad unariduzione del rapporto theta/beta e della
potenza theta (Keller, 2015). La diminuzione del
rapporto theta/beta deriva dalla diminuzione
delle ampiezze theta che mostrano uno spo-
stamento del ritmo dominante nella banda alfa,
condizione che porta al recupero della integrita
cerebrale.

Lo stato di minima coscienza viene registrato
nell'elettroencefalogramma come picco spet-
trale nell'intervallo theta. Gli studi hanno dimo-
strato che I'ascolto del brano preferito portava
a dei picchi negli emisferi destro e sinistro di-
mostrando che la musica pud avere un effetto
attivatore sull’encefalo di soggetti con disturbo
della coscienza (O’Kelly, 2013).

Gli effetti della musicoterapia a lungo termine
sono stati studiati anche su pazienti psichiatri-
ci, dimostrando un significativo aumento delle
onde alfa e la riduzione delle onde beta in pa-
zienti con depressione maggiore, schizofrenia
o disturbi d'ansia. La musica piacevole aiuta i
pazienti ad entrate in uno stato di tranquillita e
lidistrae da sentimenti e pensieri spiacevoli, sti-
molando i recettori uditivi (Fachner, 2013).
Evidenze scientifiche hanno inoltre dimostrato
che la musicoterapia a lungo termine in pazienti
con diagnosi di depressione porta ad un signifi-
cativo aumento della potenza alfa frontotempo-
rale sinistra e della potenza theta temporopa-
rietale sinistra. Oltre a queste evidenze é stata
osservata una riduzione di sintomi depressivi
ed ansiogeni dopo ogni seduta di musicoterapia.
Secondo gli autori questi risultati dimostrano
I'azione della musicoterapia sull'attivita cortica-
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le e la relativa riorganizzazione neurale (Kwon,
2013).

Vi sono numerose condizioni croniche che po-
trebbero trarre beneficio dalla musicoterapia,
uno di questi é il dolore cronico. Il dolore cronico
puod essere causato da numerosi fattori, psico-
logici e fisiologici. La musica, in associazione
ad altri tipi di terapia pud essere un possibile
approccio terapeutico utile per i pazienti che
presentano questa problematica. Come pre-
cedentemente detto I'ascolto del proprio bra-
no preferito porta ad una riduzione delle onde
delta nel giro cingolato, distogliendo I'individuo
da pensieri ed emozioni spiacevoli (Clément,
2012).

MODIFICAZIONI PLASTICHE CEREBRALI

Sono coinvolte numerose regioni cerebrali, cor-
ticali e subcorticali, nell'ascolto e nella produ-
zione musicale. Le regioni primarie e secondarie
nella corteccia cerebrale sono fondamentali per
qualsiasi percezione cosciente delle informazio-
ni sensoriali, uditive, visive o somatosensoriali.
La musica influenza e modifica I'attivita cere-
brale nelle regioni adibite alla regolazione sen-
soriale e quelle della regolazione motoria: fron-
tali, parietali e temporoccipitali (Altenmiller M.
, 2007).

Il lobo frontale é responsabile dell’attenzione,
della pianificazione e preparazione motoria,
dell'integrazione delle informazioni uditive e
motorie, dell'imitazione e dell'empatia.
L'imitazione e I'empatia hanno un ruolo impor-
tante nell'acquisizione delle abilita musicali. Le
regioni che si occupano dell'integrazione multi-
sensoriale nel lobo parietale e nelle aree tempo-
roccipitali integrano diversi input sensoriali del
sistema uditivo, visivo e somatosensoriale.

Il cervelletto svolge un ruolo importane nell’e-
sperienza musicale perché consente il cooridi-
namento motorio, consentendo un adeguato
tempismo nell'esecuzione di un brano, viene
infatti attivato durante I'elaborazione del ritmo
(Tramo, 2001).

Larete emotiva é cruciale per le percezioni emo-
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tive della musica e di conseguenza influiscono
sulla motivazione di un individuo ad ascoltare o
impegnarsi in qualsiasi attivita musicale, I'atti-
vazione di questa rete dipende dai due lobi fron-
tali, dal giro cingolato e dalle strutture cerebrali
delle parti evolutivamente vecchie del cervello
come I'amigdala, I'ippocampo ed il mesencefalo
(ibidem).

Il cervello & un organo che cambia e si adatta in
base agli input che riceve dall'ambiente ester-
no. L'attivita musicale & un potente stimolo am-
bientale che porta I'encefalo all'adattamento
mediante la plasticita cerebrale.

La plasticita cerebrale indotta mediante la pro-

duzione musicale pud quindi recare numerosi

benefici (Altenmiller S., 2015):

= Cambiare o ripristinare le reti cerebrali sen-
somotorie compromesse;

= Influenzare lo stato neurormonale, quindi i
processi cognitivi ed emotivi in individui sani
e neurologicamente compromessi;

= Indurre dei miglioramenti in soggetti che
presentano disabilita motorie ed emotive
mediante la musicoterapia.

Gli effetti della plasticita cerebrale sono pit evi-
denti in musicisti professionisti, in quanto essa
richiede un intenso e continuo allenamento.

La plasticita cerebrale puo verificarsi in perio-
di temporali diversi, I'efficienza e le dimensioni
delle sinapsi possono variare in tempi che varia-
no da secondi a minuti e la crescita delle sinapsi
e dei dendriti possono richiedere da ore a giorni.
Altre modificazioni plastiche possono richiedere
anche diverse settimane, come I'aumento del-
la densita della materia grigia che porta ad un
ampliamento dei neuroni e ad un cambiamento
della densita sinaptica, delle cellule gliali ridu-
cendo I'apoptosi.

Anche la densita della sostanza bianca cambia a
seguito dell'allenamento musicale perché por-
ta ad un ampliamento delle cellule mieliniche:



esse, avvolte attorno agli assoni contribuiscono
ad aumentare la velocita degli impulsi elettri-
ci che viaggiano lungo i tratti delle fibre ner-
vose. In condizioni in cui é richiesto un rapido
trasferimento di informazioni ed una elevata
precisione temporale queste cellule mieliniche
crescono e aumentano la velocita di conduzione
nervose.

All'interno di queste guaine mieliniche gli as-
soni possono formare nuove connessioni (Wan,
2014).

Le regioni cerebrali coinvolte in compiti specifici
possono anche ampliarsi dopo un allenamento a
lungo termine a causa della crescita di strutture
a supporto della funzione nervosa, come i vasi
sanguigni (responsabili del trasporto di ossige-
no e glucosio) o cellule gliali (responsabili dell'o-
meostasi locale).

Il confronto tra I'anatomia cerebrale dei musi-

cisti esperti e quello dei non musicisti mostra
come la pratica strumentale prolungata porti ad
allargamento dell’area della mano nella cortec-
cia motoria (Amunts S. J., 1997).

Uno studio di Gaser e Schlau (2003) ha inoltre
dimostrato I'aumento della densita della mate-
ria grigia nelle regioni motorie sensoriali corti-
cali, uditive, nella corteccia prefrontale dorso-
laterale sinistra e nel cervelletto nei musicisti
esperti rispetto ai non musicisti o rispetto a dei
dilettanti (Gaser, 2003).

SISTEMA UDITIVO E NEUROPLASTICITA

[l sistema uditivo & fondamentale nella musica
ed é quindi il sistema pit coinvolto e modificato
nella pratica musicale. | cambiamenti funzio-
nali e strutturali dovuti all’'esperienza musicale
coinvolgono varie fasi del percorso uditivo: dal
tronco cerebrale al livello della corteccia prima-
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ria e le aree circostanti alle aree coinvolte nella
cognizione uditiva di ordine superiore (Bermu-
dez, 2009).

Studi neurofisiologici su animali hanno mostra-
to cambiamenti nelle risposte corticali uditive
suscitate da una esposizione a lungo termine
0 a breve termine a specifici suoni struttura-
ti. Sono stati quindi riscontrati cambiamenti a
lungo termine che mappano le proprieta della
corteccia uditiva in funzione dell’esposizione a
stimoli specifici (Ahissar, 1998). A seconda del
paradigma comportamentale utilizzato (con-
dizionamento classico, apprendimento stimolo
risposta, etc.) questi cambiamenti prendono
forme diverse comportando delle modifiche al
campo recettivo ed agli aspetti temporali. Que-
sti cambiamenti sono specifici per le attivita
anche all'interno della stessa regione corticale
e la riorganizzazione & pit forte quando I'input
uditivo é rilevante a livello comportamentale e
se viene istruita attivamente (Fritz, 2005).

La rimappatura corticale e I'adattamento della
sintonizzazione neurale dipendono in modo cri-
tico dal valore di ricompensa dello stimolo im-
parato ed é relativo alle influenze neuromodu-
latorie derivanti dal mesencefalo e dai nuclei del
proencefalo (Bakin, 1996). Questi cambiamenti
sono inoltre influenzati dallo stato di maturita
del sistema nervoso, maggiore durante i pri-
mi anni di sviluppo (De Villers-Sidani, 2008). Vi
sono anche cambiamenti a breve termine nella
proprieta di risposta neurale che riflettono le
contingenze di una determinata attivita e sono
rapidamente reversibili.

NEUROPLASTICITA, MUSICA ED EMOZIONI

| principi della neuroplasticita dimostrano gli ef-
fetti positivi della musicoterapia nel trattamen-
to di varie patologie.

Studi di neuroimaging funzionale su musica ed
emozioni mostrano che la musica pud modulare
I'attivita delle strutture cerebrali note per es-
sere coinvolte in modo cruciale nelle emozioni,
come (Koelsch, 2014):

= |l nucleo accumbens: in quanto il piacere

130 | PSICOPUGLIA

evocato dalla musica é associato all'attiva-
zione di una rete di ricompensa filogenetica-
mente vecchia che funziona per assicurare la
sopravvivenza dell'individuo e della specie;

= Lippocampo: che ha un ruolo fondamentale
nella generazione di emozioni legate all’at-
taccamento e puo essere attivato dalla mu-
sica grazie alla capacita della stessa di so-
stenere I'attaccamento sociale;

= L'amigdala superficiale: coinvolta nell'ela-
borazione delle informazioni socio-affettive
di base, compresa la musica;

= Lipotalamo: che valuta il comportamento
emotivo e garantisce una risposta rapida
agli stimoli in entrata;

= L'insula: sorgente delle emozioni e dell'em-
patia;

= La corteccia cingolata: in quanto la musica
evoca cambiamenti nell’attivita delle regioni
centrali del cervello che sono la base delle
emozioni;

= La corteccia orbitofrontale: cruciale nella
formazione di ricordi emozionali.

Associando una musica gratificante a compor-
tamenti desiderati e non musicali i terapisti
possono attingere al percorso di ricompensa del
cervello: I'obiettivo della musicoterapia é quindi
quello di suscitare cambiamenti comportamen-
tali a loro volta sostenuti da cambiamenti nel
cervello (Zatorre, 2015).
| principi neurolpastici che spiegano gli effetti
della musicoterapia sono essenzialmente tre:
= |l piacere evocato dalla musica & associato
all'attivita del percorso della ricompensa
mesolimbica dopaminergica: la dopamina
& un neurotrsmettitore primario coinvolto
nella neuroplasticita ed i neuroni dopami-
nergici nella rete retributiva del cervello, tra



cui l'area tegmentale ventrale ed il nucelo
accumbens, sono implicati nel rimodella-
mento corticale correlato alla ricompensa,
apprendimento e potenziamento a lungo
termine dell'ippocampo (Koelsch, 2014).
Esattamente come il cibo e le droghe la mu-
sica piacevole attiva queste reti coinvolte
nella ricompensa;

= | neuroniche siattivano simultaneamente si
legano: affinché due neuroni realizzino una
nuova connessione o ne rafforzino una esi-
stente devono attivare i potenziali di azione
in modo sincrono, effetto visibile ed indotto
per esempio in musica dagli stimoli senso-
riali.

= Accoppiando la musica con altre attivi-
ta come il movimento, la vocalizzazione o
la respirazione il musicoterapista provoca
nel soggetto il coinvolgimento simultaneo
di neuroni nelle aree cerebrali coinvolte nel
controllo di tali comportamenti, rafforzan-
do la connettivita dei neuroni e portando a
cambiamenti pit rapidi e permanenti nei loro
pazienti (Stegemoller, 2014);

= L'esposizione al rumore é stressante, com-
promettendo la cognizione e la memoria:
una ricerca condotta da Stegemoller e colle-
ghi ha dimostrato che la musica e le canzoni
sono pit consonanti della parola e che musi-
cisti formati presentano meno “rumore” nei
loro segnali acustici sia parlati che cantati.
| musicoterapisti quindi, presentando una
formazione musicale sia strumentale che
vocale hanno la capacita di ridurre al minimo
la quantita di rumore ottimizzando la preci-
sione della risonanza dei loro suoni musicali
e promuovendo in tal modo la neuroplasti-
cita nel cervello dei pazienti trattati (Ste-
gemoller, 2008).

Il potere della musica di modificare I'attivita
neuronale all'interno di queste strutture cere-

brali ha implicazioni per lo sviluppo di terapie
basate sulla musica per il trattamento di di-
sturbi neurologici e psichiatrici associati a di-
sfunzioni e ad anomalie morfologiche in queste
strutture (Koelsch, 2014).

Sono coinvolte numerose regioni cerebrali, cor-
ticali e subcorticali, nell’ascolto e nella produ-
zione musicale. Le regioni primarie e secondarie
nella corteccia cerebrale sono fondamentali per
qualsiasi percezione cosciente delle informa-
zioni sensoriali, uditive, visive o somatosenso-
riali.

La musica influenza e modifica I'attivita cere-
brale nelle regioni adibite alla regolazione sen-
soriale e quelle della regolazione motoria: fron-
tali, parietali e temporoccipitali (Altenmiiller M.,
2007).

Il lobo frontale é responsabile dell'attenzione,
della pianificazione e preparazione motoria,
dell'integrazione delle informazioni uditive e
motorie, dell'imitazione e dell'empatia.
L'imitazione e I'empatia hanno un ruolo impor-
tante nell'acquisizione delle abilita musicali.
Le regioni che si occupano dell'integrazione
multisensoriale nel lobo parietale e nelle aree
temporoccipitali integrano diversi input sen-
soriali del sistema uditivo, visivo e somato-
sensoriale.

Il cervelletto svolge un ruolo importane nell'e-
sperienza musicale perché consente il cooridi-
namento motorio, consentendo un adeguato
tempismo nell’'esecuzione di un brano, viene
infatti attivato durante I'elaborazione del ritmo
(Tramo, 2001).

Larete emotiva é cruciale per le percezioni emo-
tive della musica e di conseguenza influiscono
sulla motivazione di un individuo ad ascoltare o
impegnarsi in qualsiasi attivita musicale, I'atti-
vazione di questa rete dipende dai due lobi fron-
tali, dal giro cingolato e dalle strutture cerebrali
delle parti evolutivamente vecchie del cervello
come |I'amigdala, I'ippocampo ed il mesencefalo
(ibidem).

Il cervello & un organo che cambia e si adat-
ta in base agli input che riceve dall'ambiente
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esterno. L'attivita musicale & un potente sti-
molo ambientale che porta I'encefalo all'adat-
tamento mediante la plasticita cerebrale (Wan
S., 2010).

La plasticita cerebrale indotta mediante la pro-
duzione musicale pud quindi recare numerosi
benefici (Altenmiller S., 2015):

= Cambiare o ripristinare le reti cerebrali sen-

somotorie compromesse;

= Influenzare lo stato neurormonale, quindi i
processi cognitivi ed emotivi in individui sani
e neurologicamente compromessi;

= Indurre dei miglioramenti in soggetti che
presentano disabilitda motorie ed emotive
mediante la musicoterapia.

Gli effetti della plasticita cerebrale sono pitl evi-

denti in musicisti professionisti, in quanto essa
richiede un intenso e continuo allenamento
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(Wan S., Music making as a tool for promoting
brain plasticity across the life-span, 2010).

La plasticita cerebrale pud verificarsi in perio-
di temporali diversi, I'efficienza e le dimensioni
delle sinapsi possono variare in tempi che varia-
no da secondi a minuti e la crescita delle sinapsi
e dei dendriti possono richiedere da ore a giorni.
Altre modificazioni plastiche possono richiedere
anche diverse settimane, come I'aumento del-
la densita della materia grigia che porta ad un
ampliamento dei neuroni e ad un cambiamento
della densita sinaptica, delle cellule gliali ridu-
cendo I'apoptosi.

Anche la densita della sostanza bianca cambia
a seguito dell’allenamento musicale perché por-
ta ad un ampliamento delle cellule mieliniche:
esse, avvolte attorno agli assoni contribuiscono
ad aumentare la velocita degli impulsi elettrici
che viaggiano lungo i tratti delle fibre nervose.
In condizioni in cui é richiesto un rapido trasferi-
mento di informazioni ed una elevata precisione



temporale queste cellule mieliniche crescono e
aumentano la velocita di conduzione nervose.
All'interno di queste guaine mieliniche gli assoni
possono formare nuove connessioni (Wan Z. M.,
2014).

Le regioni cerebrali coinvolte in compiti specifici
possono anche ampliarsi dopo un allenamento a
lungo termine a causa della crescita di strutture
a supporto della funzione nervosa, come i vasi
sanguigni (responsabili del trasporto di ossige-
no e glucosio) o cellule gliali (responsabili dell'o-
meostasi locale).

Il confronto tra I'anatomia cerebrale dei musi-
cisti esperti e quello dei non musicisti mostra
come la pratica strumentale prolungata porti ad
allargamento dell'area della mano nella cortec-
cia motoria (Amunts S. )., 1997).

Uno studio di Gaser e Schlau (2003) ha inoltre
dimostrato I'aumento della densita della mate-
ria grigia nelle regioni motorie sensoriali corti-
cali, uditive, nella corteccia prefrontale dorso-
laterale sinistra e nel cervelletto nei musicisti
esperti rispetto ai non musicisti o rispetto a dei
dilettanti (Gaser, 2003).

ESAMI STRUMENTALI

ED EVIDENZE SCIENTIFICHE

Gli esseri umani hanno la capacita di ottene-
re piacere da stimoli astratti, come la musica e
I'arte, stimoli non essenziali per la sopravviven-
za e non considerabili rinforzi secondari o con-
dizionati. Uno studio condotto da Salimpoor e
colleghi (2011) ha dimostrato il ruolo che hannoii
meccanismi dopaminergici nel suscitare reazioni
emotive piacevoli durante I'ascolto di un brano
musicale. Per lo studio é stato utilizzata la tomo-
grafia ad emissione di positroni a base di ligandi
(PET) per stimare in modo specifico il rilascio di
dopamina nello striato, sulla base della compe-
tizione tra la dopamina endogena e il raclopride
per legarsi ai recettori della dopamina D..

Il piacere, di base, & un fenomeno soggettivo
che é difficile valutare oggettivamente, tut-
tavia i cambiamenti fisiologici si verificano nei
momenti di estremo piacere, cambiamenti che

possono essere utilizzati per indicizzare gli sta-
ti piacevoli che un soggetto vive in risposta alla
musica (Salimpoor, 2011). Sono stati utilizzati
come indice di riferimento i brividi, indicato-
re della massima risposta emotiva alla musica
(Grewe, 2007). | brividi implicano uno schema
chiaro e discreto di eccitazione del sistema
nervoso autonomo e consentono di verificare il
raggiungimento dell’'obiettivo attraverso misu-
razioni psicofisologiche.

Le preferenze musicali sono molto individuali,
quindi per garantire le massime risposte emo-
tive & stato chiesto ai partecipanti dello stu-
dio condotto da Salimpoor e colleghi (2011) di
scegliere la propria musica preferita. Dopo un
ampio screening, é stato reclutato un gruppo di
persone che sperimentano costantemente bri-
vidi, oggettivamente verificabili, durante il picco
delle loro risposte emotive, in modo da quan-
tificare presenza e tempistica delle pit intense
risposte di piacere. Sono state raccolte misura-
zioni psicofisologiche durante la scansione PET
per verificare i cambiamenti nel sistema nervo-
so autonomo:

= Frequenza cardiaca;

= Frequenzarespiratoria;
« Conduttanza cutanea elettrodermica;

= Ampiezza delle pulsazioni del volume san-
guigno;

= Temperatura periferica.

Successivamente, sono state fatte ascoltare le
canzoni preferite, scelte dai partecipanti (sti-
molo positivo) e quelle scelte dagli altri (stimolo
neutro) per verificare le differenze. La PET non
consente una risoluzione temporale, richiesta
per esaminare queste distinzioni, quindi nello
studio é stata combinata la specificita tempora-
le della risonanza magnetica funzionale (fMRI)
con la specificita neurochimica della PET (ibi-
dem).
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Le scansioni della fMRI sono state acquisite con
gli stessi partecipanti e con gli stessi stimoli
per esaminare il profilo temporale del livello di
ossigenazione del sangue, in modo particolare
nelle regioni che mostrano nella PET il rilascio
di dopamina.
La PET ha avuto luogo in due sessioni, i parte-
cipanti hanno ascoltato sia musica piacevole
che neutrale durante l'intera sessione. Durante
entrambe le sessioni sono stati raccolti sia gli
indicatori soggettivi che oggettivi di eccitazio-
ne emotiva. Le risposte soggettive dalle scale
di valutazione includevano un'auto rapporto sul
calcolo del numero di brividi provati durante I'a-
scolto, l'intensita dei brividi ed il grado di piacere
sperimentato nell'ascolto di ogni brano.
Lo studio ha riportato i seguenti dati:
= |lnumero medio di brividi per ogni brano mu-
sicale piacevole era 3,7 (SD=2,8);

= |lmaggior grado di piacere é stato sperimen-
tato durante l'ascolto della canzone prefe-
rita rispetto all’ascolto del brano non scelto
dal soggetto;

= Unacorrelazione positiva tra l'intensita rife-
rita dei brividi provati ed il grado di piacere
provato, dimostrando come la misurazione
dei brividi sia di fatto una rappresentazione
concreta del piacere provato durante I'ascol-
to del brano musicale;

= Le misurazioni oggettive dei segnali psico-
fisologici indicativi dell’eccitazione emotiva,
raccolti durante le due sessioni di scansione
PET ha mostrato un significativo aumento
dell'attivita del sistema nervoso autonomo
durante l'ascolto del brano preferito, preci-
samente:
= Unaumento della frequenza cardiaca;
= Unarisposta elettrodermica;
= Diminuzione della temperatura corporea;
= Diminuzione dell'ampiezza del flusso

sanguigno.
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= Le misurazioni soggettive relative all'inten-
sita dei brividi hanno dimostrato una signi-
ficativa correlazione con l'eccitazione del
sistema nervoso autonomo, precisamente:
= Aumento della frequenza cardiaca;
= Aumento della respirazione;
= Aumento della risposta elettrodermica;
= Diminuzione della temperatura;
= Diminuzione dell'ampiezza del flusso

sanguigno.

L'analisi dei dati raccolti con la PET ha rilevato un
aumento della trasmissione della dopamina endo-
gena, come indicizzato dalla diminuzione del po-
tenziale di legame del reclopride, bilateralmente,
nello striato dorsale e ventrale, quando si presen-
tail contrasto tra la musica piacevole e quella neu-
tra come mostrato in Figura 1 (Salimpoor, 2011).

A Il 5 =
0 6

Caudate

Putamen

NAcc

z=10

Fig. 1 - La PET dimostra il rilascio della dopamina durante
I'ascolto di un brano ritenuto dal soggetto piacevole. Le mappe
parametriche statistiche rilevano che il legame di potenziale del
reclopride diminuisce bilateralmente nel caudato, nel putamen
enelnucleoaccumbens (NAcc), indicando un maggior rilasccio di
dopamina durante I'ascolto del proprio brano preferito.

La percentuale del cambiamento del legante di
potenziale della dopamina é pit alta nel caudato



destro e nel nucleo accumbens (Figura 2).
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Fig. 2 - La variazione del valore dei potenziali (BP) tracciati
separatamente per ogniindividuo mostrano che il cambiamento
é stato coerente per la maggior parte delle persone.

Questi risultati dimostrano che I'esperienza del
piacere provato durante I'ascolto della musica é
associata con il rilascio della dopamina nei si-
stemi striatali di ricompensa (Salimpoor, 2011).
Per ottenere informazioni relative alla dinamica
temporale del rilascio di dopamina sono state
acquisite scansioni fMRI durante l'ascolto del
brano preferito del soggetto e durante I'ascol-
to del brano neutro. Gli ascoltatori indicavano
con la pressione di un pulsante quando avver-
tivano i brividi. Questa procedura ha permesso
di integrare meglio I'emodinamica e i risultati
neurochimici. | risultati di questo studio hanno
permesso di dimostrare che I'intenso piacere
provato durante I'ascolto di un brano musicale &
associato all'attivita della dopamina nel sistema
di ricompensa mesolimbico, inclusi il dorsale e

lo striato ventrale. Questo circuito, filogenetica-
mente antico, si & evoluto per rinforzare i com-
portamenti biologici di base che hanno un alto
valore adattivo. Le qualita gratificanti dell'a-
scolto musicale non sono ovviamente diretta-
mente adattive.

La percezione che si traduce in risposta grati-
ficante é specifica per ogni ascoltatore, data la
variabilita dei gusti musicali. Attraverso mecca-
nismi cognitivi complessi gli esseri umani sono
in grado di provare piacere durante I'ascolto del-
la musica, piacere paragonabile a quello recato
da stimoli biologici basilari (Salimpoor, 2011).

CONCLUSIONI

L'intento di questo articolo é quello di dimostra-
re, mediante un‘analisi critica

degli studi e del materiale bibliografico scritto
sul tema, che la musicoterapia ha la capacita di
recare nel soggetto oltre a delle modificazio-
ni comportamentali anche delle modificazioni
morfologiche a livello cerebrale.

Sono stati mostrati i contributi che numerosi
studi hanno dato alla musicoterapia dimostran-
done I'efficacia, al pari di altri metodi riabilitativi
riconosciuti attualmente dal sistema sanitario.
Lo scopo di questo articolo & stato quello di met-
terein luce tutti gli studi che negli anni hanno dato
una credibilita scientifica ad un metodo terapeuti-
co che ad oggi non giova degnamente nel panora-
ma italiano dello spazio e della validita che merita.
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LE NUOVE FRONTIERE

DELLA TELERIABILITAZIONE

LEGGO FACILE:

UN SOFTWARE PER
IL TRATTAMENTO
DELLA DISLESSIA

RIASSUNTO

La salute oggi sfrutta le tecnologie digitali ac-
cessibili agli utenti al fine di migliorare I'assi-
stenza clinica e la riabilitazione. In quest'otti-
ca nasce e si afferma, One Health Vision, una
startup innovativa che si occupa dello sviluppo,
della produzione e della commercializzazione di
prodotti e servizi nel campo della Digital Health.

PAROLE CHIAVE
Telemedicina, teleriabilitazione, digital health,
Leggo Facile, dislessia

LA TELEMEDICINA E LA TELE-RIABILITAZIONE:
UNA VISIONE D'INSIEME

L'attuale emergenza epidemiologica che sta in-
teressando il mondo intero ha cambiato il no-
stro modo di vivere, di muoverci, di lavorare, di
incontrare i cari e, non per ultimo, ha modificato
le nostre abitudini sanitarie. La pandemia ci ha
obbligati ad accettare nuove sfide e nel contem-
po ci ha aperto a nuove modalita di concepire la
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salute fisica e mentale che, oggi pit che mai, ha
bisogno di essere protetta e salvaguardata al di
Ia di ogni vincolo spaziale e temporale.

Ed é per questo che la salute oggi € inquadrata
nella cornice della telemedicina, della tele-ria-
bilitazione e del tele-monitoraggio, grazie alle
quali essa assume una nuova forma e diviene
un‘alleata al servizio dell'utenza. Il mondo digi-
tale civienein soccorso, la tecnologia accorcia le
distanze e paradossalmente ci unisce, creando
un contatto che ora risulta indispensabile.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS,
1997) definisce la telemedicina come: "I'ero-
gazione di servizi sanitari, quando la distanza
é un fattore critico, per cui & necessario usare,
da parte degli operatori, le tecnologie dell'in-
formazione e delle telecomunicazioni al fine
di scambiare informazioni utili alla diagnosi, al
trattamento e alla prevenzione delle malattie,
per garantire un‘informazione continua agli ero-
gatori di prestazioni sanitarie e supportare la
ricerca e la valutazione della cura”.



La telemedicina ap-
partiene  all'ambito
della eHealth, vale a
dire ad una modali-
ta di erogazione dei
servizi per la salute
tramite strumenti of-
ferti dalle tecnologie
dell'informazione e
della comunicazione.
La digital health mira
ad abbattere le distanze fisiche tra erogatori e
fruitori mantenendo comunque i suoi obiettivi
cardine cioé la prevenzione, il trattamento e il
monitoraggio dei fattori che contribuiscono a
definire la salute.

La telemedicina in Italia si sviluppa grazie alla
legge 833/78 istitutiva del Servizio Sanitario
Nazionale volta a permettere il decentramento
territoriale delle competenze specialistiche.

La domiciliarita dei servizi sanitari offre al pa-
ziente un servizio rapido in cui é possibile scam-
biare informazioni sul proprio stato di salute ed
essere tele-monitorato dal professionista. Mi-
gliorano cosi anche la tempestivita e la qualita
degli interventi di assistenza sanitaria e la frui-
bilita di cure a distanza.

La telemedicina, comunque, non €& nuova
all'ambito sanitario. Gia negli anni ‘60, infatti,
I'introduzione delle telecomunicazioni in ambi-
to sanitario si realizzo tramite il monitoraggio
del sistema cardiocircolatorio degli astronauti
nello spazio (Papi, et al., 2000). Nel 1974 inol-
tre il Giappone si interesso alla telemedicina
tanto da fondare il Medical Information System
Developmental Center (MEDIS-DC) in cui erano
presenti medici ed esperti diinformatica. In Ita-
lia i primi approcci alla telemedicina arrivarono
dall’Universita La Sapienza di Roma che speri-
mento un cardiotelefono in grado di formulare
proposte operative di assistenza specialistica
remota.

Il tele-monitoraggio & una forma d'intervento
che garantisce un’assistenza costante al pa-
ziente che sperimenta, in ogni caso, il mante-

nimento della qualita
dei servizi. La comu-

0 nicazione tra pazien-

Les @0 Fucile

te e professionista
non perde di efficacia
perché permette agli
operatori della salute
di seguire a distanza
anche chi ha parti-
colari bisogni come
bambini, anziani o
persone impossibilitate a spostarsi.

La tele-riabilitazione ci permette di raggiun-
gere il paziente nel suo spazio intimo: nella
sua casa, nel suo mondo, nelle sue difficolta e
punti di forza. La possibilita di vedersi trami-
te uno schermo restituisce la percezione visi-
va che l'altro c'é, che ci supporta e ci invoglia
ad accettare con serenita questa nuova mo-
dalita di fruizione del servizio. In un'ottica di
cambiamento, imposto dalla pandemia, il pro-
fessionista e il paziente metteranno in luce le
loro capacita di resilienza e saranno in grado
di adattarsi alla nuova practice professionale.
Si abbandoneranno, almeno parzialmente, gli
strumenti professionali standard a favore di
una maggiore presenza e continuita della ria-
bilitazione.

La riabilitazione a distanza rappresenta, quin-

di, un'opportunita da molteplici punti di vista, in

quanto:

= permette di mantenere la continuita del per-
corso riabilitativo;

= assicura unasupervisione costante da parte
del clinico;

= incrementa la motivazione al trattamento;
= rende flessibile l'intervento grazie all'adat-
tamento degli step agli obiettivi da raggiun-

gere;

= potenzia l'intensita del trattamento;
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= ottimizza i tempi riabilitativi e la flessibilita
terapeutica;

= promuove il senso di auto-efficacia.

Essa é realizzabile secondo tre modalita (Ange-
lilli et al., 2020): sincrona che prevede un incon-
tro nello stesso tempo del clinico e del paziente
tramite feedback diretti, asincrona in cui l'inte-
razione avviene in momenti differenti, il tera-
peuta invia materiale riabilitativo e I'utente re-
stituisce il lavoro svolto. Inoltre Ia riabilitazione
assume un carattere misto quando l'intervento
in modalita sincrona é seguito da assegnazione
di homework che verranno monitorati costante-
mente dal clinico.

ONE HEALTH VISION: STARTUP PROMOTRICE
DELLA TELERIABILITAZIONE

One Health Vision (OHV) si occupa dello svi-
luppo e commercializzazione di applicazioni
e/o piattaforme per il trattamento di patolo-
gie e disturbi pit o meno gravi che richiedono
il supporto di un servizio di consulenza digitale,
medica e tecnica, dedicata a pazienti, caregiver
e professionisti del settore. | prodotti e i ser-
vizi ideati da OHV sono: innovativi, in quanto,
tra gli altri, permettono al paziente la cura e
il trattamento in autonomia di patologie e di-
sturbi e ad alto valore tecnologico, perchég,
sfruttando nuove tecnologie, consentono di
ottenere nuovi tipi di input per il monitorag-
gio e la misurazione della performance dei pa-
zienti, con conseguente cura e riabilitazione
dei medesimi. One Health Vision nasce come
spin-off di Istituto Santa Chiara, azienda at-
tiva da anni nei campi della diagnostica, cura
e riabilitazione dei pazienti, molto attenta alla
formazione e impegnata in attivita di Resear-
ch and Development (R&D). OHV raccoglie la
sensibilita di Istituto Santa Chiara all'innova-
zione digitale, rendendola reale e operativa per
mezzo di risorse umane che dedicano a tanto il
proprio talento e finalizzano I'esperienza quasi
ventennale maturata da Istituto Santa Chia-
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ra in ambito sanitario. Quello che fino a poco
tempo fa era I'unico modo di curare, assistere,
pensare alla vita e alla societa, ora puo esse-
re reinventato grazie alle tecnologie digitali e
genomiche che supportano la visione di One
Health Vision. Questi sistemi annullano le di-
stanze, accorciano i processi e rendono la cura
disponibile al paziente in ogni momento della
giornata, riconsegnando processi pit semplici
e comprensibili a chiunque.
Gli obiettivi sono chiari e grande é la costanza
nel perseguirli:
= Democrazia sanitaria, con le necessita dei
pazienti al primo posto;

= Cure accessibili a tutti e non privilegio di po-
chi abbienti;

= Tecnologia a supporto della sanita.

Grazie alla “convergenza tecnologica” si posso-
no cambiare le regole del gioco e portare quel-
la "disruption” nel mondo della sanita di cui c'é
tanto bisogno. E sulla base di queste premesse
che One Health Vision ha sviluppato e promos-
so Leggo Facile, un software online per il trat-
tamento della dislessia. Esso si pone come un
ottimo strumento di tele-riabilitazione fonda-
mentale quando |'utente non si € ancora rivolto
ad un clinico e intende esercitarsi quotidiana-
mente sperimentando dei miglioramenti nella
sua abilita di lettura in breve tempo, qualora
clinico e paziente non siano nella stessa citta
0 non siano comunque vicini e nel momento in
cui non riescano a fissare un appuntamento in
seguito al verificarsi di eventi “particolari” come
I'attuale emergenza Covid-19.

One Health Vision inoltre ha sviluppato al-
tri software riabilitativi, tra questi compaio-
no:"Balbus” relativo al trattamento della bal-
buzie, "Voys Analysis” volto al trattamento del
disturbo fonologico e del disturbo disartrico.
Attualmente la startup é al lavoro per sviluppa-
re ulteriori software dedicati alla disortografia,
alle funzioni mnestiche, attentive e alle funzio-



ni esecutive, inoltre si sta occupando anche dei
disturbi dell’'udito, dell'afasia e dei disturbi ali-
mentari.

LA DISLESSIA EVOLUTIVA E | MODELLI

DI APPRENDIMENTO DELLA LETTURA

La Dislessia fa parte dei Disturbi Specifici
dell’Apprendimento (DSA), insieme a Disgra-
fia (difficolta nell'abilita motoria della scrittu-
ra), Disortografia (difficolta ortografica nella
scrittura) e Discalculia (difficolta nel calcolo e
ragionamento matematico) (APA, 2013), que-
sti disturbi sono riconosciuti dalla Legge dell’
8 ottobre 2010, n. 170. La principale caratteri-
stica di questa categoria diagnostica é proprio
la “specificita”, ovvero il disturbo interessa un
dominio circoscritto di abilita fondamentali per
I'apprendimento (lettura, scrittura, calcolo) la-
sciando intatto il funzionamento intellettivo ge-
nerale (CC, 2007).

| dati Miur per I'anno scolastico 2017/2018 in-
dicano che le certificazioni DSA sono state
276.109 su una popolazione di 8.582.920 stu-

denti, dato che corrisponde al 3,2% della po-
polazione scolastica. A livello territoriale i dati
dell'anno scolastico 2017/2018 mostrano una
discrepanza nord-sud ed est-ovest. Alunni con
DSA sembrano essere maggiormente presenti
nelle regioni Nord-Ovest (4,8% sul totale della
popolazione studentesca), seguite dalle regio-
ni del Centro (3,9%), del Nord-est (3,6%) e del
Sud (1,4%). Questo calo é probabilmente dovu-
to al fenomeno della sotto-certificazione (Miur,
2019).

La Consensus Conference (2011) individua alcu-

ni fattori di rischio per la dislessia evolutiva:

= essere sottoposti a due o pil anestesie ge-
nerali successive al parto, prima del quarto
anno di vita;

= disturbo del linguaggio: in base ai dati dispo-
nibili esiste il rischio di sviluppare dislessia
in bambini che all’'eta di 5 anni cadono sotto
il 10° percentile in pit di una prova di svilup-
po del linguaggio e che mantengono questo
livello di prestazione fino a 8 anni;
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= sesso maschile: nei maschi il rischio di svi-
luppare dislessia é circa 2,5 volte superiore
rispetto alle femmine;

= familiarita: maggior rischio di sviluppare di-
slessia tra i figli di genitori dislessici;

= Storia genitoriale alcolismo o disturbo da
abuso di sostanze;

= Esposizione prenatale alla cocaina.

La dislessia ha un'origine neurobiologica e com-
porta unadifficolta nell'acquisizione delle abilita
di lettura, che risulta pit lenta e meno accurata
di quanto ci si aspetti in base ad eta e scolari-
ta. E quindi un deficit di automatizzazione del-
le procedure di transcodifica dei segni scritti in
corrispondenti segmenti fonologici. In condizio-
ni normali questo processo di automatizzazione
dovrebbe realizzarsi gia durante il 2 anno del-
la scuola primaria, in questo periodo, infatti, si
conclude il ciclo di istruzione formale del codice
scritto e si verifica una riduzione della variabili-
ta interindividuale nei tempi di acquisizione del
processo di lettura. Cid soprattutto per la no-
stra lingua italiana che risulta regolare, essa &
detta ad ortografia trasparente proprio perché
il rapporto tra la sillaba e la rappresentazione
fonologica presenta poche ambiguita.

L'abilita di lettura € una funzione cerebrale com-
plessa che prevede l'attivazione di specifiche
aree cerebrali. Nei normolettori si evidenzia il
coinvolgimento delle aree anteriori e posterio-
ri dell’'emisfero sinistro del cervello (Shaywitz,
2005) comprendendo le regioni occipito-tem-
porali deputate all'elaborazione visiva dei gra-
femi e delle loro specifiche caratteristiche, I'a-
rea di Wernicke implicata nella conversione dei
grafemi in fonemi e alla comprensione delle
parole stesse e I'area di Broca coinvolta nell'ar-
ticolazione delle parole nell’area motoria della
parola. Studi di neuroimaging funzionale hanno
mostrato come il deficit fonologico riscontrato
nella dislessia evolutiva sia dovuto all'ipoattiva-
zione nella corteccia temporo-parietale sinistra
e all'aumento nell’attivazione dell'area omologa
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destra e nella corteccia frontale inferiore (De
Lima et al., 2009). Ulteriori studi di meta-anali-
si, hanno evidenziato, nei dislessici, una minore
attivazione dell'emisfero sinistro nelle regioni:
parietale inferiore, temporale inferiore, medio
e superiore e del giro fusiforme. In particolare
nel lobo frontale sinistro, & segnalata una mi-
nore attivazione del giro frontale inferiore e una
maggiore attivazione della corteccia motoria
primaria einsula anteriore (Richian, et al., 2009).
Infine secondo una ricerca realizzata da Lima,
Salgado e Ciasca (2008) le principali caratteri-
stiche osservate nella dislessia evolutiva sono:
alterazioni nella velocita di denominazione del
materiale verbale e di memoria fonologica del
lavoro, difficolta nelle prove di consapevolezza
fonologica (rime, segmentazione e di transpo-
sizione fonemica), livello di lettura inferiore alle
aspettative per eta e livello di istruzione, scrit-
tura con scambi fonologici e ortografici, buona
prestazione nel ragionamento aritmetico, livello
intellettuale nella media o sopra la media. Inol-
tre deficit neuropsicologici in funzioni percetti-
ve, memoria, attenzione visiva sostenuta (pro-
blemi nella selezione e reclutamento di risorse
cognitive necessarie per l'elaborazione delle
informazioni visive) e funzioni esecutive (pia-
nificazione, memoria operazionale, capacita di
cambiare strategie cognitive, auto percezione
degli errori).

La lettura si pone, quindi, come un processo
cognitivo complesso che consta di una serie di
operazioni sequenziali. Affinché un bambino im-
pari a leggere é fondamentale lo sviluppo di una
consapevolezza degli elementi strutturali del
linguaggio (consapevolezza e segmentazione
sillabica) e I'apprendimento del loro legame con
simboli visivi (corrispondenza cross-sensoriale).
E condiviso come alla base di questi processi ci
siano funzioni pit generali come I'attenzione e
la percezione visiva, la percezione uditiva e ana-
lisi sensoriale (Vicari et al., 2010).

Lo sviluppo della lettura puod essere studiato da
due principali modelli che consentono di preve-



dere il percorso di apprendimento del bambino
secondo un ordine definito dall'esecuzione di
specifiche prestazioni.

1. Il modello teorico stadiale di lettura di Uta
Frith (1985) (Vicari et al., 2010):

= stadio logografico: il bambino pud essere
in grado di riconoscere immediatamente
parole familiari probabilmente affidan-
dosi alle loro caratteristiche grafiche
salienti. A questo stadio l'ordine delle
lettere é irrilevante e la fonologia é re-
cuperata solo dopo che la parola é stata
identificata. Il bambino non sara in grado
di riconoscere parole non familiari;

= stadio alfabetico: il bambino impara a
riconoscere e ad applicare le regole di
conversione fonema-grafema grazie
all’acquisizione della consapevolezza e
segmentazione sillabica e della corri-
spondenza cross-sensoriale. L'approc-
cio alla scrittura e alla lettura non é pit
globale, ma diventa un approccio siste-
matico, con un ruolo primario attribuito
alla fonologia nell'ordine delle lettere.
Attraverso questa strategia il bambino
impara a scrivere a leggere parole nuove
e non-parole attraverso una procedura
di tipo sub-lessicale;

= stadio ortografico: in questa fase nasce
il legame tra lessico ortografico e lessico
fonologico. E la fase che permette I'ana-
lisi della parole in unita ortografiche, con
riferimento a fattori morfologici;

= stadio lessicale: il bambino impara a ri-
conoscere e ascrivere le parole in manie-
ra globale, cioé senza I'applicazione delle
regole di conversione fonema-grafema.
Questa fase permette la scrittura diretta
della parola senza passare attraverso la
ricodificazione fonologica delle sue parti.

2. |l processo di lettura si basa sull'accesso a
due vie (Coltherat et al., 2001):

= la via fonologica, o ad accesso indiretto,
prevede la conversione delle unita grafi-
che in fonemi e, attraverso un processo
di fusione, permette di giungere alla rap-
presentazione fonologica della parola.
Grazie a questa via avviene un'elabora-
zione analitica dello stimolo che consen-
te di leggere le parole incontrate per la
prima volta e le parole a bassa frequenza
d'uso. E tipica di chi si approccia al pro-
cesso di lettura per la prima volta. La via
fonologica é piu lenta della via lessicale
poiché richiede un processo di analisi se-
quenziale, sub-lessicale molto accurato;

= lavialessicale si basa sull'accesso diret-
to visivo alla rappresentazione in forma
scritta della parola consentendo una let-
tura pit rapida. Il sistema semantico co-
stituisce il coredellavia lessicale in quan-
to la parola, prima di essere pronunciata,
dovrebbe essere riconosciuta nel suo
significato proprio perché richiamata dal
proprio repertorio lessicale. Questa via
permette di leggere velocemente le pa-
role ad alta frequenza d'uso.

ILTRATTAMENTO DELLA DISLESSIA

La trattamento della dislessia & un momen-
to decisivo per lo sviluppo delle abilita di let-
to-scrittura. L'obiettivo dell'intervento é quello
di supportare il bambino nella gestione delle
sue difficolta funzionali ed emotive, € possibi-
le giungere a buoni risultati se il disturbo viene
affrontato precocemente e con specifiche me-
todologie d'intervento. Appare importante, al-
lora, consentire la velocizzazione del processo
di lettura e la sua automatizzazione attraverso
la facilitazione del riconoscimento rapido di sil-
labe e di lettere che costituiscono le sub-com-
ponenti delle parole. L'obiettivo & quello di sti-
molare un'analisi globale dello stimolo grafico,
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un riconoscimento visivo della parola che per-
mettera di abbandonare il processo di segmen-
tazione sillabica causa del rallentamento della
lettura nel soggetto dislessico. Oltre alla ria-
bilitazione di natura funzionale, il trattamento
dotrebbe esercitare i suoi effetti anche sui cor-
relati emotivi e psicologici legati alla dislessia,
non é raro, infatti, che i bambini dislessici spe-
rimentino alti livelli di stress in contesti sco-
lastici e valutativi. La consapevolezza del gap
prestazionale tra sé eicompagnisi manifestaa
livello emotivo con paura, timidezza, isolamen-
to, irritabilita e a livello fisiologico con nausea,
tremore, tachicardia (Alexander-Passe, 2008).
L'ansia si manifesta in concomitanza all'anti-
cipazione di un possibile fallimento durante lo
svolgimento di un compito, come la lettura di
un brano (Prior et al., 1999).depressione (AID,
2010). La presa in carico del paziente, quin-
di, oltre a garantire un intervento riabilitativo
dovrebbe puntare anche alla gestione delle
dimensioni emotive e motivazionali inevitabil-

mente coinvolte. Solo dopo aver riacquisito la
fiducia nelle proprie capacita il bambino sara
disposto a investire anche cognitivamente. In
questa direzione Leggo Facile garantirebbe al
bambino una maggiore consapevolezza della
sua partecipazione attiva al trattamento, gra-
zie ai training svolti in autonomia e grazie agli
immediati feedback forniti dal software sara
possibile incrementare il senso di autoefficacia
del bambino.

I trattamento della dislessia con Leggo Facile
Leggo Facile & una piattaforma per la riabilita-
zione online della dislessia ideata da One Heath
Vision basata sui trattamenti di tipo sub-lessi-
cale e lessicale volti a stimolare la via lessicale e
|'accesso diretto visivo alla parola. La piattafor-
ma online presenta numerosi vantaggi:

= Dinamicita del parametro frequenza di lettura:
esso indica la velocita di lettura di una paro-
la misurata in sillabe per secondo. Occorrera
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inserire I'anno scolastico di appartenenza e
Leggo Facile calibrera automaticamente il
parametro in base all'andamento delle eser-
citazioni svolte. Questo parametro é dina-
mico perché si adatta alla frequenza, in par-
ticolare se la lettura avra dei miglioramenti
la velocita aumentera, in caso contrario essa
diminuira in modo da permettere un training
pil intensivo;

Personalizzazione dei brani da leggere: oltre ai
brani gia presenti sara possibile inserire e
leggere brani personali, come un libro prefe-
rito o un trafiletto di un giornale;

Accurato riconoscimento vocale: che riconosce
e segnala l'errore di pronuncia;

Modalita mascheramento laterale che per-
mette, nelle fasi iniziali del training, di vi-
sualizzare solo la parola corrente oscurando
il resto del brano. Cid in ragione dell'effetto
crowding generalmente sperimentato dalle
persone affette da dislessia;

Programma di rinforzo continuo o casuale uti-
le a rinforzare le nuove acquisizioni e stabi-
lizzare nel tempo i risultati raggiunti.

Ruolo di autonomia nel programma riabilitativo:il
lavoro potra essere svolto in autonomia ed é
possibile esercitarsi presso il proprio domi-
cilio e in base alle proprie esigenze o dispo-
nibilita orarie. E importante garantire una
continuita di trattamento, é indispensabile
effettuare il training 2 volte al giorno, per
almeno 30 minuti e 7 giorni su 7, quindi ogni
giorno in modo da diminuire i tempi riabilita-
tivi e massimizzare e stabilizzare i progressi
ottenuti.

Monitoraggio dei progressi sara costante e
immediato grazie ai report riepilogativi ge-
nerati alla fine di ogni esercitazione svolta.
| report illustreranno il numero di sillabe e

parole lette, il numero di errori, la frequenza
dilettura finale e iniziale, la durata dell’eser-
citazione e un grafico che visualizza I'esito
di ogni lettura e l'obiettivo di frequenza da
raggiungere in base al parametro classe

= Disponibilita di un protocollo riabilitativo e
supporto dei clinici di Istituto Santa Chiara

« Tele-monitoraggio da parte del professionista
che potra collegarsi in qualsiasi momento
alla piattaforma e supervisionare il lavoro
svolto dall'utente. Cio garantisce la conti-
nuita del trattamento di cui rimane traccia
visibile.

LEGGO FACILE: IL RUOLO DEL CLINICO

NEL TRATTAMENTO DELLA DISLESSIA

Leggo Facile é un efficace strumento a disposi-
zione del clinico che assume un ruolo fondamen-
tale sia durante I'iter diagnostico e funzionale
sia nella fase di progettazione di un intervento
terapeutico. Il clinico, infatti, definira le aree di
intervento, gli obiettivi e i tempi riabilitativi e
durante il trattamento assegnera gli homework
al paziente. L'efficacia del trattamento, infatti,
é legata alla precocita, all'intensita e alla fre-
quenza degli interventi per i quali il clinico pud
avvalersi anche della collaborazione della fami-
glia in quanto fungera da supervisore costante
delle esercitazioni svolte dal paziente presso il
proprio domicilio.

Grazie alle esercitazioni svolte e ai continui mo-
nitoraggi il clinico potra considerare le correla-
zioni esistenti tra il miglioramento delle abilita
oggetto di trattamento e il benessere psicofisi-
co del soggetto dislessico.

LEGGO FACILE: IL RUOLO DELLA SCUOLA

NEL TRATTAMENTO DELLA DISLESSIA

E oramai condivisa I'idea che la scuola possa
svolgere un ruolo importante sia nel migliora-
mento delle prestazioni complessive del grup-
po classe che nell'intervento diretto al singolo
alunno che presenta difficolta negli apprendi-
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menti. Puod porsi come il contesto all'interno del
quale poter individuare i primi segnali della di-
slessia, cogliere le variabili emotive conseguenti
al disturbo e rispondere operativamente ai biso-
gni educativi del bambino.

Questa web app pud essere utilizzabile anche
dai docenti in quanto si pone come un valido
strumento riabilitativo che permette, ai bambini
dislessici, di ottenere ottimi progressi. | docen-
ti, in effetti, possono contribuire al trattamento
perché possono assicurare la crescita persona-
le dell'alunno anche nel pit generale contesto
di apprendimento, sostenendolo nelle sue dif-
ficolta emotive. Leggo Facile & utile anche per
chi non presenta un Disturbo Specifico dell’Ap-
prendimento in quanto permette di velocizzare
il processo di lettura e permettere al bambino di
adeguarsi alla performance comune.

LEGGO FACILE: IL RUOLO

SVOLTO DALLA FAMIGLIA

Come per ogni trattamento, anche per la disles-
sia il ruolo della famiglia diviene fondamenta-
le, i genitori possono assumere un ruolo attivo
nell'iter riabilitativo. Tramite una puntuale psi-
co-educazione sul disturbo, infatti, essi po-
trebbero accompagnare il bambino durante il
percorso di training tramite specifiche tecniche
concordate col professionista.

One Health Vision
é disponibile ai seguenti contatti:

E-mail:
info@leggofacile.com;
info@onehealthvision.com

Sito web:
onehealthvision.com
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L0 SPETTRO DEI
DISTURBI FETO
ALCOLIC! (FASD)

EPIDEMIOLOGIA, PREVENZIONE
E PROGRAMMI DI INTERVENTO

RIASSUNTO

Il termine Disturbo dello Spettro Fetale Alcolico
("Fetal Alcohol Spectrum Disorders"-FASD) descri-
ve lo spettro di effetti che si possono manife-
stare in una persona la cui madre ha consuma-
to bevande alcoliche durante la gravidanza. La
sindrome feto alcolica (Fetal Alcohol Syndro-
me-FAS) rappresenta I'estremo pil grave dello
spettro. L'ltalia ha un primato in tema di Fas: il
primo studio mondiale arriva dalla Regione Lazio
e ha mostrato che la nazione italiana & al secon-
do posto in Europa per incidenza di sindrome
feto-alcolica e al quinto posto nel mondo. Inol-
tre, I'inquadramento diagnostico della FASD rap-
presenta ancora oggi un problema spinoso, poi-
ché le alterazioni, soprattutto quelle del Sistema
Nervoso Centrale, che comportano danni cogni-
tivi e comportamentali di varia gravita, possono
subire modificazioni nel corso della vita e, inol-
tre, possono essere confuse con altre patologie.
Per questo motivo la FASD viene considerata
una disabilita «trasparente» o «invisibile», dif-
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ficile da riconoscere e soprattutto poco nota,
particolarmente in Italia. Allo stato attuale &
possibile affermare che non esiste una quanti-
ta di alcol sicura, ma che esiste un danno fetale
dose correlato.

PAROLE CHIAVE
Alcol, donna, FASD, gravidanza, intervento, pre-
venzione, tossicologia

COS’E L'ALCOL E COME AGISCE SUL CORPO?
L'alcol & una sostanza tossica, potenzialmente
cancerogena e capace di indurre dipendenza,
tale rischio & superiore rispetto alle sostanze
psicoattive. | giovani (al di sotto dei 16 anni), le
donne e gli anziani sono in genere pit vulnera-
bili agli effetti delle bevande alcoliche a causa di
una ridotta capacita dell’organismo a metabo-
lizzare I'alcol.

L'alcol, pur apportando circa 7 Kcalorie per
grammo, non & un nutriente (come le proteine,
i carboidrati o i grassi alimentari) e il suo con-



sumo non é utile all'organismo o alle sue fun-
zioni. Al contrario, risulta fonte di danno diretto
delle cellule di molti organi tra cui i pit vulnera-
bili sono il fegato e il sistema nervoso centrale
(SNC).

L'uso di bevande alcoliche & fortemente pre-
sente negli stili di vita delle persone e il modello
sociale di consumo é determinato da valenze
prevalentemente positive, esaltate anche dalla
pubblicita.

Per questi motivi non sempre si pone la giusta
attenzione agli effetti dell’alcol e alle sue
caratteristiche. Bisogna tenere ben presente
che I'alcol non si puod definire un alimento,

pur avendo un alto potere calorico, non possiede
principi nutritivi e dal punto di vista energetico,
non é un buon combustibile, perché brucia trop-
po rapidamente, sperperando una buona parte
dell'energia sotto forma di calore, facilmente
disperso dall'organismo.

L'alcol ha un'azione tossica e provoca danni di-
retti e indiretti, determina modificazioni del-
lo stato ossidoriduttivo delle cellule e produce
metaboliti tossici e reattivi, come I'acetaldeide,
capaci di provocare lesioni cellulari. Infine I'al-
col ha un‘azione psicotropa perché, agendo sui
neurotrasmettitori, determina alterazioni com-
portamentali e pud portare allo sviluppo di una
dipendenza patologica.

L'alcolemia é la concentrazione ematica dell'al-
col etilico, varia da 0 a 500 mg% o 0-5 gr/l (a
volte si riscontrano valori oltre), pud essere
misurata nel sangue, nelle urine, nel sudore e
nel respiro e puo variare da persona a persona,
anche con l'assunzione della stessa quantita
di alcol, questo dipende da alcuni fattori quali:
peso corporeo, caratteristiche genetiche, sto-
maco vuoto o pieno, genere (le donne a parita di
ingestione hanno un'alcolemia pil elevata), eta,
presenza di malattie.

Il metabolismo dell'alcol avviene per il 90- 95%
a livello epatico, il 5-10% viene invece eliminato
direttamente da urine, feci, respiro, sudore.

La presenza di alcol si pud dosare nel sangue,
nell'aria espirata, attraverso I'uso dell'etilome-
tro ed é posibile misurare I'alcoluria nelle urine.
Una Unita Alcolica (UA) corrisponde a circa 12
grammi di etanolo, che possono essere conte-
nutiin un bicchiere piccolo (125 ml) di vino a me-
dia gradazione, in una lattina o bottiglia di birra
(330 ml) di media gradazione o in una dose (40
ml) di superalcolico. Questa & I'unita di misura
adottata dalla sanita pubblica di molti paesi per
misurare il consumo di alcol. In Italia esiste il Si-
stema di Sorveglianza Passi che raccoglie infor-
mazioni dalla popolazione italiana adulta (18-69
anni) sugli stili di vita tra cui il consumo annuale
di alcol che viene determinato in unita alcoliche
consumate.

Per rischio alcol correlato si intende la possi-
bilita che il consumo di alcol determini danni al
nostro organismo. Poiché qualunque quantita
di alcol consumata é da considerarsi potenzial-
mente dannosa per la salute, per avere un rischio
zero non deve essere esserci nessun consumo.

| parametriindicativi di consumo a basso rischio
sono stabiliti dall’'OMS. Questi paramenti negli
anni hanno subito delle modifiche in ribasso. At-
tualmente viene considerato a basso rischio un
consumo di 2 UA al giorno per I'uomo, 1 UA per
la donna, 1 UA al giorno dai 18 ai 25 anni circa
e 1 UA al giorno per l'ultrasessantacinquenne.
Come parametro di maggior rischio vengono
presi in considerazione il binge drinking, ovvero
il consumo in una volta di 4 o pit UA, e il bere
fuori pasto.

ILCONSUMO DI ALCOL NELLA DONNA

E TOSSICOLOGIA DELLO SVILUPPO

L'organismo femminile ha una maggiore mas-
sa grassa e minore quantita di sangue, percio
la concentrazione di alcol @ maggiore. La donna
rispetto all'uomo é pit vulnerabile ai danni alcol
correlati. Nella donna la quantita di alcol meta-
bolizzato nello stomaco é indicativamente quat-
tro volte inferiore a quella dell’'uomo, in quanto
presenta quantita pit basse di ADH (acetaldei-
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de deidrogenasi). Le modificazioni ormonali in-
fluenzano il livello di ADH epatico, riducendone
I'attivita. La metabolizzazione dell’alcol risulta
diminuita se si assumono contraccettivi orali.
Il consumo di alcol & associabile all’infertilita
femminile per azione tossica sul ciclo ripro-
duttivo.

Alcuni studi hanno rilevato un legame tra I'as-
sunzione di bevande alcoliche e rischio di svi-
luppare alcuni tumori, in particolare il tumore al
seno.

Infine le donne pit facilmente rimangono vit-
time di incidenti e violenze, il consumo di alcol
contribuisce ad aumentare tali eventi.

In un’ottica di medicina di genere & necessario
affermare che il consumo di alcol per la donna é
pit dannoso rispetto all'uomo e di conseguenza
bisogna prestare maggiore attenzione all'ado-
lescenza, al pre-concepimento, alla gravidanza
e all'allattamento.

A tal proposito, studi epidemiologici e recenti ri-
cerche attestano larilevanza dei processi di me-
tilazione nella trasmissione di fattori epigenetici
fin dalla prime fasi del concepimento.

Le modificazioni epigenetiche possono avvenire
in diverse fasi della vita e non solo a livello em-
brionale come si pensava, bensi anche quando
I'organismo é gia sviluppato. L'ipotesi € che I'as-
sunzione di alcool determini un impatto epige-
netico, in particolare provoca ritardo della cre-
scita e deficit dello sviluppo neurologico.

In fase pre-concezionale, la tossicita incide sul-
la funzionalita degli organi riproduttivi e/o del
sistema endocrino correlato. Possono manife-
starsi alcuni effetti tra i quali ricordiamo: alte-
razioni del comportamento sessuale, fertilita
ridotta, diminuita potenza sessuale, aumento
del tempo di attesa per il concepimento, tur-
be mestruali, disordini ormonali, disordini della
spermatogenesi e sterilita.

La teoria, secondo la quale il feto era conside-

rato intangibile, perché protetto dalla barriera
placentare, é stata archiviata grazie alle ricer-

150 | PSICOPUGLIA

che effettuate negli ultimi anni. L'alcol arriva
al sangue del feto che raggiunge un'alcolemia
molto vicina a quella materna.

L'alcol pud determinare danni direttamen-
te sulle cellule dopo il passaggio placentare o
indirettamente influenzando la circolazione
utero-placentare. Gli effetti sul feto possono
essere molteplici e dipendono dal dosaggio,
dalla durata dell'assunzione, dal periodo di ge-
stazione e dalla quantita di alcol che rimane nel
compartimento fetale. Esistono dei fattori che
determinano una maggior possibilita di forma-
zione dei danni specifici nelle fasi pre e post
natali, quali: la quantita di alcol consumata, c'é
infatti un rapporto tra quantita ingerita e svi-
luppo di danni, il binge drinking & pit dannoso
che consumare la stessa quantita di alcol distri-
buita in pit ore, questo vale anche sulla tipolo-
gia di consumo a seconda che sia continuativo
o saltuario.

Se la donna in gravidanza consuma anche altre
sostanze psicoattive, le possibilita di danno au-
mentano. Inoltre, anche il periodo della gravi-
danza puo essere un fattore importante, infatti
il periodo pit a rischio & considerato il primo tri-
mestre, questo non significa che non possano
esserci rischi anche negli altri mesi. L'alcol, se
bevuto dalla madre, arriva al bambino, poiché &
presente nel latte materno in quantita propor-
zionale al consumo.

Alcune delle conseguenze per il neonato posso-
no essere: apparire pit sedato, irritabile e affa-
ticato nella suzione, possono comparire anche
disturbi del sonno.

L'alcol modifica il sapore del latte e pud risultare
sgradito al bambino che tendera a bere quanti-
ta minori e avere problemi di nutrizione. L'alcol
inibisce la prolattina e si pud avere come con-
seguenza una diminuzione della produzione di
latte. Se la madre dovesse assumere quantita
cospicue di alcol, il neonato potrebbe essere
intossicato e subire dei danni, in particolare ce-



rebrali. Se dovesse succedere, sara necessario
attendere, dopo I'assunzione di 1-2 unita alcoli-
che, almeno 2-3 ore prima dell’allattamento.

FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDER (FASD)
In Italia la Sindrome Feto-Alcolica é classi-
ficata tra le Malattie Rare, ed il DM 279 del
18/5/2001, ha assegnato a questa condizione
il codice di esenzione: RPO040. FASD & un ter-
mine generico utilizzato per indicare I'insieme
degli effetti che possono manifestarsi in un
individuo la cui madre abbia consumato alcol
durante la gravidanza. Questi effetti posso-
no comprendere anomalie fisiche, alterazioni
mentali, comportamentali e/o deficit di ap-
prendimento, generalmente a carattere per-
manente.

Il termine FASD non é da intendersi come ca-
tegoria diagnostica clinica. La diagnosi di con-
dizioni che vanno sotto il termine generale di
FASD é complessa; di seguito una lista di carat-

teristiche spesso manifestate da bambini con
diagnosi di FASD:

= Danni cerebrali

= Ritardo nello sviluppo

= Basso peso

= Difficolta di udito

= Problemi alla vista

= Difficolta a ricordare

= Difficolta nel linguaggio

= Poverta di giudizio

= Difetti alla nascita

= Problemi sociali e comportamentali
« Basso Ql

= Problemi del sonno

= [perattivita

= Un breve span di attenzione

= Problemi con il pensiero astratto

= Difficolta nel creare e mantenere relazioni

La FASD é un termine ombrello che raccoglie va-
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rie situazioni cliniche descritte in base alle pos-
sibili disabilita presenti. Vengono usate termi-
nologie diverse a seconda dell’espressivita della
sindrome:

= FAS - Sindrome Feto Alcolica: 1a FAS é la di-
sabilita prevenibile di tipo cognitivo e non
genetico pit comune nel mondo occidentale,
& una diagnosi clinica riscontrabile in figli di
madri abusatrici di alcol in gravidanza, una
delle maggiori cause di disabilita cognitiva
non genetica nel mondo occidentale, quindi
é una disabilita frequente. Il DSM 5 colloca
la FAS tra le «Condizioni che necessitano di
ulteriori studi» e definisce la sindrome come
un Disturbo neurocomportamentale asso-
ciato a esposizione prenatale all'alcol (DN-E-
PA), sottolineando che I'alcol & una sostan-
za che ha effetti teratogeni sullo sviluppo e
sulla conseguente funzionalita del sistema
nervoso centrale. Nella FASD é presente un
deficit neuro comportamentale che secondo
alcuni studi potrebbe essere in relazione a
danni organici, dovuti all’esposizione fetale
all'alcol. Nel bambino sono facilmente ri-
conoscibili le alterazioni facciali specifiche.
Durante la crescita le caratteristiche fac-
ciali vanno via via attenuandosi e diventano
meno riconoscibili, in alcuni casi non sono
addirittura identificabili. Ai fini diagnostici a
volte potrebbe essere utile prendere visione
delle fotografie del paziente scattate duran-
te l'infanzia.

= Viene collocata nel capitolo: PFAS - Sindrome
Feto Alcolica Parziale, quadro che presenta al-
cune caratteristiche della FAS ma non tutte.

» ARBD - Alcohol Related Birth Defect: malfor-
mazioni congenite associate all'alcol a carico
di molti organi ed apparati come il cuore, i
reni, la vista e l'udito.

» ARND Alcohol Related Neurodevelopmental
Disorders: disturbi dello sviluppo neurocom-
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portamentale associati all'alcol. | deficit col-
piscono il Sistema Nervoso Centrale (SNC)
generando spesso anche disturbi di appren-
dimento.

= FAE - Fetal Alcohol Effects: termine abban-
donato dal 1996 e sostituito dai precedenti
perché utilizzato erroneamente per descri-
vere bambini con disturbi comportamentali
provenienti da famiglie con problemi alcol-
correlati.

A differenza di altre alterazioni neonatali, da
quando é stata documentata per la prima volta,
verso la fine anni ‘60, la FASD non é stata og-
getto di particolari studi epidemiologici.

Solo negli ultimi anni si & iniziato a indagare gli
effetti nocivi del consumo di alcol in gravidanza,
compiendo dei progressi nella conoscenza della
patogenesi, dell’eziologia e dell’'epidemiologia
della FASD. Restano, tuttavia, molte difficolta
nell'inquadramento diagnostico di questi di-
sturbi e una reale stima della loro diffusione nel
mondo ancora non é stata effettuata, per diver-
se ragioni (Ceccanti et al., 2007):

= Assenza e scarsa conoscenza delle problemati-
che alcol correlate.

= Difficolta nell'identificazione dei soggetti affet-
ti, a seguito dell'assenza di adeguate conoscen-
ze degli effetti teratogeni dell’alcol.

= Persistenza, anche in campo medico, di stere-
otipi e luoghi comuni riguardanti il consumo di
alcol in gravidanza.

= Presenza solo di recente di criteri diagnostici
universalmente riconosciuti.

= Difficolta nella diagnosi: in generale la diagno-
si di FASD viene fatta in base alla presenza del
tipico pattern di anomalie facciali, ma non tut-
ti i soggetti mostrano tali alterazioni, per cui é
necessario conoscere adeguatamente e saper



valutare anche tutti gli altri deficit che la carat-
terizzano.

RISCHI MATERNI DI SVILUPPARE UNA FASD

Vi sono dei fattori di rischio materni rispetto alla
possibilita di sviluppare una FASD.

L'eta della madre pud incidere, sia quando é su-
periore a 30 anni e possono esserci abitudini ra-
dicate di consumo e aspetti di invecchiamento
biologico, sia quando & molto giovane e ci sono
meno capacita di adattamento. Un altro fattore
di rischio & non avere un partner con cui con-
dividere tale evento. Essere stranieri e magari
provenire da paesi ad alto consumo di alcol &
considerato un fattore di rischio. Il basso livel-
lo socio economico é spesso associato a bassa
scolarita e scarsa adesione a comportamenti di
salute corretti. Studi epidemiologici segnalano
che in Italia il consumo di alcol & maggiore nelle
persone appartenenti a ceti sociali alti con ele-
vati livelli di scolarizzazione.

La denutrizione & un fattore di rischio: un or-
ganismo debilitato, se vi & un consuma di alcol,
sara piu fragile. Lo stress, i disturbi psicologici o
psichiatrici rappresentano condizioni che facil-
mente portano ad un consumo di bevande alco-
liche. Figli di alcolisti hanno molte piu probabili-
ta di usare alcol e di diventare dipendenti dalla
sostanza. Se una donna ha gia altri figli FASD
& pit probabile che possa avere altri figli con
questa patologia nelle gravidanze successive.
E possibile constatare I'esposizione del feto
all’alcol attraverso i seguenti marcatori diret-
ti: FAEE, EtG e Ets che si accumulano nel meconio
fetale e sui capelli del feto. | biomarcatori diretti
sono altamente specifici e possono dimostrare
la reale esposizione all’alcol durante la vita in-
trauterina.

Il meconio neonatale é facilmente ottenibile e
fornisce informazioni sia sul secondo che sul
terzo trimestre di gravidanza. | capelli del feto
invece, si formano nell’'ultimo trimestre e sono
una valida matrice biologica per misurare I'e-
sposizione all‘alcol nell'ultima fase della gravi-

danza. Il meconio viene espulso solo nelle prime
24-48 ore dalla nascita, quindi si pud raccoglie-
re solo in quel periodo di tempo, mentre i capelli
neonatali sono disponibili, anche se in piccola
quantita, anche dopo alcuni mesi.

Importanti sono alcune considerazioni tratte
da uno studio di May relativo alle conseguenze
dell'uso di alcol in relazione all'epoca della gra-
vidanza: l'uso dell'alcol nel primo trimestre au-
menta di 12 volte la probabilita di dare alla luce
un bambino con FASD, se si beve sia nel primo
sia nel secondo trimestre le probabilita salgono
a 61 volte di pit e se si beve durante tutta la gra-
vidanza le probabilita sono 65 volte superiori.

IL RUOLO DELL'EQUIPE SANITARIA

Gli operatori sanitari rivestono un ruolo impor-
tante nella prevenzione dei danni correlati all'u-
so di alcol in gravidanza, in particolar modo at-
traverso l'identificazione precoce delle bevitrici
a rischio.

Generalmente le donne non conoscono le con-
seguenze del consumo di alcol in gravidanza ma
sono sensibili alle informazioni che provengono
dagli operatori sanitari, a cui si affidano durante
e dopo la gravidanza.

Dal "PASSI” risulta che solo il 14% degli intervi-
stati che sono stati dal medico negli ultimi 12
mesi, riferisce che un medico o un altro opera-
tore sanitario si é informato sul consumo di al-
col. In particolare solo il 6% dei bevitori a rischio
dichiara di aver ricevuto il consiglio di bere di
meno.

La gravidanza costituisce un‘opportunita per
cambiare stile di vita: molte donne, pensando
alla salute del proprio bambino, possono essere
disposte a ridurre o sospendere il proprio con-
sumo di alcol se viene loro suggerito.

Gli operatori sanitari possono avvalersi di pun-
ti di forza legati al loro ruolo per contribuire a
rendere le donne consapevoli dei rischi con-
nessi al consumo di alcol prima e durante la
gravidanza:
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= Le donne si aspettano di ricevere consigli da
parte degli operatori sanitari.

= Il consiglio é personalizzato piuttosto che gene-
rale.

= Le donne si aspettano che gli operatori sanitari
abbiano conoscenze dettagliate su aspetti della
salute.

= Leinformazioni che provengono dagli operatori
sanitari forniscono conoscenze autorevoli per
supportare la donna nel cambiare il proprio sti-
le di vita.

= La conversazione é riservata.
Prima della gravidanza gli operatori sanitari,
nella loro attivita clinica quotidiana, possonoin-

dagare il consumo di alcol attraverso domande
rivolte a tutte le donne in eta fertile.

| |
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Con le donne che stanno pianificando una gra-
vidanza, é possibile discutere i benefici dello
smettere di bere bevande alcoliche prima dell'i-
nizio della gravidanza in modo da evitare I'espo-
sizione all'alcol del feto nelle prime settimane.
Durante la gravidanza, gli operatori sanitari
possono chiedere a tutte le donne in gravidan-
za quale sia il loro consumo di alcol e informarle
sulle conseguenze che tale comportamento pud
avere sul feto. In questo modo é possibile iden-
tificare eventuali situazioni a rischio e assistere
le donne nella riduzione o nella cessazione del
consumo.

Le strategie includono: “screening” (valutazio-
ne del consumo di alcol), fornire informazioni,
intervento breve e colloquio motivazionale. Nel
caso in cui si identifichino donne con un con-
sumo di alcol problematico, & necessario pro-
grammare ulteriori colloqui di supporto. Pud
essere opportuno I'invio ai servizi specialistici o
ai gruppi di auto aiuto.




Dopo la gravidanza, gli operatori sanitari pos-
sono osservare se il bambino presenta segni o
caratteristiche tali da far pensare a un caso di
FASD e inviarlo al centro specialistico per una
valutazione specifica. Effettuare una diagnosi
precoce di FASD e intervenire con un'appropria-
ta presa in carico da parte dei servizi permette
di fare diagnosi e terapie a cui il bambino puo
andare incontro nel tempo.

STRATEGIE DI INTERVENTO PER LA GESTIONE
DEL CONSUMO DI ALCOL IN GRAVIDANZA
L'intervento breve si basa su alcune strategie
e processi chiave che possono essere utilizzati
dagli operatori che si trovano a gestire I'uso di
alcol in gravidanza.

Le strategie sono basate sul metodo delle “5A".

1. ASK: Chiedere a tutte le donne in etd fertile e
in gravidanza se consumano bevande alcoliche
e in quale modalita e frequenza.

2. ASSESS: Valutare il livello di rischio relativo al
consumo di alcol.

3. ADVISE: Avvertire/Suggerire/Informare che:

= non consumare bevande alcoliche é I'unica
scelta sicura se una donna é in gravidanza o
se la sta programmando;

= non é stata identificata una quantita di al-
col sicura per il feto;

= ['alcol nel feto raggiunge le stesse quantitd
presenti nel corpo della madre;

= ['esposizione all'alcol del feto causa un‘am-
pia variabilita di conseguenze.

= @ difficile predire quale sia il livello di
rischio presente per il feto;

= smettere di bere in qualsiasi momento della
gravidanza, riduce comunque il rischio per
il feto;

= il rischio di danno al feto é basso se si sono
consumate solo piccole quantita di alcol pri-
ma di venire a conoscenza di aspettare un
bambino;

= tutto cio che concerne lo sviluppo del bam-

bino deve essere affrontato con il medico
specialista.

4. ASSIST: Assistere le donne nel ridurre il con-
sumo di bevande alcoliche o a smettere di bere
attraverso:
= rinforzi positivi a coloro che si stanno aste-
nendo dal consumo;

= informazioni sulle conseguenze dell'esposi-
zione all'alcol sul feto;

= intervento breve o colloquio motivaziona-
le allo scopo di supportare la decisione di
astenersi, o, qualora non sia possibile, ri-
durre il consumo di alcol ed evitare episodi
di intossicazione.

5. ARRANGE: Organizzare il supporto per la don-
na programmando ulteriori consulenze e, se
necessario, un invio ai servizi specialistici con il
coinvolgimento del partner e dei familiari.

STRUMENTI DI SCREENING

= L'AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test), & un valido strumento di scree-
ning che permette di valutare il consumo di
alcol e identificare precocemente il rischio,
un guestionario semplice, costituito da 10
domande, che pud essere somministrato
alle donne sia prima che durante la gravi-
danza. L'utilizzo di uno strumento di scree-
ning puo costituire I'inizio di una discussione
e l'occasione per raccogliere informazioni
riguardanti il consumo di alcol sia prima che
durante la gravidanza. Per un primo scree-
ning di rischio puo essere anche sufficiente
sottoporre solo le prime tre domande (AU-
DIT-C) che indagano la frequenza del con-
sumo di alcol, la quantita e la frequenza del
binge drinking. LAUDIT potrebbe indicare un
consumo a rischio e costituire il primo passo
per effettuare un intervento breve.

« LINTERVENTO BREVE dovrebbe essere ef-

fettuato nei confronti di tutte le donne che
stanno consumando alcol in modo rischioso.
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Fig. 1- Caratteristiche bambiniaffetti da sindromealcolica fetale

La gravidanza & un momento in cui la donna
puo essere pill sensibile ai cambiamenti, in-
cluso il consumo di alcol, e I'intervento breve
si & dimostrato efficace nel ridurre il consu-
mo di alcol in gravidanza. L'intervento breve
puo essere condotto in una delle visite, ma &
opportuno programmare ulteriori follow up.
L'intervento breve permette di:

identificare il consumo di alcol in gravi-
danza;

valutare il livello di rischio di quel consu-
mo;

fornire informazioni sulle conseguenze
del consumo di alcol in gravidanza;
comunicare con una modalita che faciliti
il cambiamento di stile di vita, il monito-
raggio del cambiamento e il progresso.
L'intervento breve dovrebbe orientare il
colloquio sull'analisi dei fattori di rischio
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associati con il bere della donna; dovreb-
be inoltre includere strategie di “problem
solving”e I'invio ai servizi specialistici per
rispondere ai suoi bisogni di supporto
sociale, cibo, alloggio e sicurezza.
L'intervento breve dovrebbe includere un
esame:

dello stato di salute generale della don-
na;

del corso della gravidanza;

del cambiamento di stile di vita che la
donna ha fatto da quando é in gravidan-
za;

dell'interesse nel cambiamento dello sti-
le di vita legato al bere;

delle situazioni a rischio in cui la donna
é piu probabile che consumi bevande al-
coliche.

degli obiettivi da fissare.

Per valutare i livelli di motivazione del
cambiamento dello stile di vita legato al
bere, & importante indagare:

quanto e importante per la donna modi-
ficare i suoi comportamenti pensando al
bambino;

quanto é sicura di realizzare un cambia-
mento.

Lo screening sul consumo di alcol seguito
dall'intervento breve favorisce una riduzione del
consumo della sostanza nelle bevitrici ad alto

rischio.

Le strategie utilizzate all'interno dell'intervento
breve sono racchiuse nell'acronimo FRAMES.

= LA METODOLOGIA FRAMES prevede:

Feedback: fornire alla donna feedback in-
dividuali riguardanti il suo stato di salu-
te. Il feedback pud includere informazioni
riguardanti il punteggio dell’AUDIT e le
conseguenze del consumo di alcol per il
bambino nel caso in cui dovesse essere
in gravidanza.

Responsability/Responsabilitd: sottoline-
are l'importanza della responsabilita in-



dividuale per il cambiamento e la liberta
di scelta.

= Advice/Informazioni: fornire informazioni
riguardanti i rischi associati al consumo
di alcol attraverso una modalita suppor-
tiva piuttosto che autoritaria.

= Menu: proporre una lista di strategie per
ridurre o cessare il consumo di alcol e
fornire una serie di alternative in modo
che la donna possa scegliere.

= Empathy/Empatia: essere empatici e com-
prensivi.

= Self-efficacy/Autoefficacia: rinforzare |'a-
spettativa della donna riguardo al pro-
prio cambiamento.

IL COLLOQUIO MOTIVAZIONALE

Il colloquio motivazionale & una metodologia
adottata per aiutare le persone a riconoscere i
loro problemi attuali o potenziali legati alla per-
sistenza di un comportamento disadattivo e a
mettere in atto le strategie necessarie per mo-
dificare questo comportamento.

Esso si rivela particolarmente utile con le per-
sone che sono riluttanti al cambiamento o che
assumono una posizione ambigua a questo ri-
guardo. Il colloquio di motivazione vuole aiutare
a superare queste ambivalenze e a indirizzare le
persone sulla via del cambiamento. Per alcune
persone, questa é la sola cosa di cui hanno bi-
sogno. E una tecnica che é stata utilizzata in
modo efficace all'interno dell’intervento breve
per ridurre il rischio di esporre il feto all'alcol
durante la gravidanza.

Il colloquio motivazionale cerca di incrementa-
re la preparazione al cambiamento della donna,
superando I'ambivalenza riguardante il compor-
tamento da modificare.

| principi guida del colloquio motivazionale sono:
esprimere empatia, aumentare il conflitto inte-
riore, permettere la resistenza ed evitare il con-
fronto, supportare |'autoefficacia.

Le cinque abilita da utilizzare sono:

= Fare domande aperte

= Praticare I'ascolto riflessivo

= Stimolare la discussione sul comportamento
da sostenere

= Suscitare affermazioni auto-motivanti

= Riassumere

Il colloquio motivazionale pud iniziare con una
domanda aperta in modo da evocare aspetti
relativi alle conseguenze del consumo di alcol e
consentire all'operatore di stimolare una rifles-
sione empatica.

Attraverso il colloquio motivazionale, I'opera-
tore dovrebbe mostrare comprensione verso
la donna, incoraggiandola ad esprimere il suo
punto di vista facendo emergere le difficolta e
I'ambivalenza dei suoi comportamenti, rinfor-
zando ciascun commento che lei fa sul proprio
cambiamento di stile di vita.

Di seguito alcune domande aperte per aumen-

tare la consapevolezza ed evocare affermazioni

di auto motivazione:

= “Cosa ne pensa del suo consumo di alcol?”

= “Quali sono alcuni aspetti positivi del suo con-
sumo di alcol?”

= "Quali preoccupazioni ha rispetto al suo consu-
mo di alcol?”

= “Quali potrebbero essere alcuni benefici nello
smettere o ridurre la quantita di alcol che con-
suma?”

CONCLUSIONI

La gravidanza é un momento della vita in cui la
donna puod essere maggiormente predisposta a
riflettere sulla propria salute e a modificare al-
cuni stili di vita.

Supportare la donna in un cambiamento dello
stile di vita, anche semplicemente fornendole
informazioni corrette, & estremamente impor-
tante. Uno dei problemi della FASD é la diagnosi
differenziale poiché pud avere caratteristiche
simili ad altre malattie, ad esempio a quelle
genetiche, e talvolta vengono presi in conside-
razione solo i singoli sintomi senza valutare il
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quadro nella sua completezza. La conseguen-
za é che talvolta si ricevono trattamenti non
adeguati o frammentati, senza una visione di
insieme. A tal proposito, la diagnosi precoce &
di fondamentale importanza perché permette
di pianificare un piano di intervento in grado di
ridurre il rischio di disabilita secondarie.
Intervenire sul consumo di alcol in gravidanza
pud contribuire ad implementare strategie di
continuita assistenziale, dato che tutti gli ope-
ratori sanitari territoriali e ospedalieri, dell'as-
sistenza sanitaria primaria e dei settori specia-
listici devono fornire il proprio contributo nel
creare una rete di servizi multidisciplinare tale
da permettere la presa in carico della donna, del
nascituro e della famiglia, invero, prevedere per
le persone affette da FASD e per le loro famiglie
la partecipazione a percorsi di supporto psicolo-
gico e psicoterapeutico.
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BES & DSA:
DIDATTICA
INCLUSIVA

STRATEGIE DI PROGETTAZIONE
E INTERVENTO PSICOLOGICO

RIASSUNTO

| Bisogni Educativi Speciali e i Disturbi Specifici
dell'Apprendimento richiedono un’attenzione
particolare in termini psicologici, educativi e di-
dattici.

La legge tutela tali minori e le loro famiglie,
favorendo un lavoro di rete (Servizi territoria-
li, Scuola e Sistema Familiare) con riferimenti
precisi e specifici da rispettare attraverso I'uso
di strategie mirate. Il taglio di tipo psicologi-
co e psico-educativo risulta essere di estrema
importanza per evitare stress nei confronti del
minore e promuovere un percorso di recupero,
supporto psichico e di accettazione di sé stes-
so.

PAROLE CHIAVE
BES/ DSA, Famiglia, PEI, PDP, Strategia

Valentina Monticelli
Psicologa, Psicoterapeuta ad approccio
Strategico breve in formazione

Francesca Lacerenza

Psicologa, Psicoterapeuta
sistemico-relazionale, terapeuta EMDR
libero professionista

Teresa Caldara

Psicologa presso gli Istituti Penali di
Trani (BT), Psicoterapeuta ad approccio
Strategico breve in formazione

DEFINIZIONI E RIFERIMENTI

NORMATIVI BES & DSA

| Bisogni Educativi Speciali(BES) includono vari di-
sturbi riconosciuti:

ADHD (iperattivita, deficit dell'attenzione, impul-
sivita); DEFICIT DELLATTENZIONE (puro); DISTURBO
DELLA CONDOTTA (DC) & DISTURBO OPPOSITIVO
PROVOCATORIO (DOP); FUNZIONAMENTO INTELLET-
TIVO LIMITE (FIL) o borderline cognitivo (€ una sorta di
limbo tra quella che definiamo normalita e disabi-
litaintellettiva Q.. = tra 71 e 84); DISTURBI SPECIFI-
CI DEL LINGUAGGIO (DSL) causati da ritardo mentale
o problematiche organiche e DSA (disturbi specifici
dell'apprendimento), ma anche minori demotiva-
ti; minori con risultati insoddisfacenti; minori che
fanno fatica ad adattarsi al ruolo; minori con ansia
da prestazione, studenti ostili; minori che hanno
difficolta nelle relazioni sociali.
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Il primo motore o campanello d'allarme solita-
mente é il disagio multiplo e dopo una diagnosi
valida e riconosciuta, I'intervento psico-educa-
tivo auspicato é sicuramente quello in grado di
modificare i fattori ambientali, socio-culturali,
familiari e relazionali danneggiati e/o deficitari.
L'intervento psico-educativo messo in atto con il
minore deve prevedere il coinvolgimento del mon-
do scuola e del sistema familiare, promuovendo
un lavoro di rete e di confronto anche all'interno
dell’équipe multidisciplinare cercando di essere
consapevoli dei limiti dei propri ruoli professionali,
evitando la simmetria relazionale e non assecon-
dando tutte le richieste avanzate dal minore, te-
nendo conto sempre del funzionamento della per-
sona e del riconoscimento del bisogno speciale.

Quando si parla di didattica inclusiva si intende
parlare di una didattica per competenze, ovve-
ro che si adatta ai vari stili cognitivi attraverso
I'utilizzo di canali comunicativi privilegiati (uditi-
Vo, visivo, etc), che favoriscono I'apprendimento
tramite cooperative learning, rendendo quest'ul-
timo motivante ed interessante. Prevede I'uso
di organizzatori grafici ed & una didattica cen-
trata sull'alunno e sul suo successo formativo.

| Bisogni Educativi Speciali (BES) e i Disturbi Specifici
dell’Apprendimento (DSA) sono disciplinati da due
riferimenti normativi: LEGGE 170/2010 che ricono-
sce il diritto allo studio degli studenti BES e DSA,
individuando il PDP come strumento per la didatti-
cainclusiva e dal DECRETO MINISTERIALE 569/2011
in riferimento alla valutazione dell'alunno, la quale
deve essere formativa ed autentica.

| Disturbi Specifici dell’Apprendimento comprendo-
no la Dislessia, Discalculia, Disortografia e Disgra-
fia, che riguardano specifiche difficolta nell'ambito
della lettura, calcolo, ortografia e scrittura.

| Bisogni Educativi Specialientrano in gioco sul modo
con cui il soggetto risponde a quel problema; sul
problema specifico e sul contesto che pud divenire
parte del problema o concorrere alla soluzione.

| soggetti DSA/BES non hanno un disturbo di
natura organica bensi sono dotati di una ca-
ratteristica neuropsicologica speciale e diver-
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sificata che rispetto ad altri individui funziona
cognitivamente in modo differente, escludendo
perd ogni forma di ritardo mentale e quindi con
presenza di normodotazione cognitiva.

QUANDO E POSSIBILE

FARE UNA DIAGNOSI DSA?

E possibile farla verso la fine della classe secon-
da elementare o inizio terza elementare a causa
dell'insorgenza di problemi psicologici, difficolta
scolastiche e difficolta relazionali riscontrate.
La diagnosi con certificazione viene rilascia-
ta dalla Neuropsichiatria Infantile territoriale
(NPI-ASL) e una volta redatta é fondamentale
controllare se la diagnosi riporti i codici IC-10
di riferimento; indicazioni su cosa inserire nel
PDP e i test previsti dalla Consesus Conference.
Successivamente é necessario recarsi presso la
scuola con consegnadiuna copiadelladiagnosie
protocollazione della stessa, richiesta della ste-
sura di un PDP, prendendo contatti con il corpo
docenti. Il PDP (Piano Didattico Personalizzato)
a sua volta deve contenere strumenti compen-
sativi adeguati, misure dispensative idonee ed
una effettiva personalizzazione della didattica.

Con una diagnosi di DSA é consigliato un tuto-
raggio specializzato quotidiano (in alcuni casi
individuale) e sedute di training cognitivo an-
che a cadenza settimanale, quest'ultima & una
prestazione erogabile solo ed esclusivamente
dalla figura di un esperto psicologo. Per training
cognitivo si intende un allenamento mentale che
si basa sulla neuroplasticita, cioé capacita del



cervello di modificarsi nel corso della vita cer-
cando cosi di recuperare, anche in parte, le fun-
zioni cognitive deficitarie attraverso I'uso di una
batteria di esercizi/strumenti mirati.

Una caratteristica dei DSA & la possibile comorbilita
tra i vari disturbi specifici dell'apprendimento con
(disprassie, disturbi del comportamento e dell'u-
more, disturbi d'ansia, ADHD). Questa compresen-
za tra disturbi & una semplice contemporaneita,
senza necessariamente derivarne una relazione di
tipo causale; tuttavia, in alcuni casi di manifestazio-
ni psicopatologiche in presenza di disturbi specifici
dell'apprendimento, la comorbilita pud essere anche
la conseguenza dei vissuti derivanti dal disturbo.

Recentemente sono state intraprese delle ricer-
che, a livello nazionale e internazionale, che ri-
conoscono l'origine neurobiologico del disturbo,
con un diverso funzionamento delle reti neuro-
nali coinvolte nei processi di lettura, scrittura e
calcolo. Sono in atto studi per valutare la com-

ponente ereditaria e genetica del disturbo, for-
temente esistente.

Una delle teorie piu accreditate afferma che la
dislessia sia causata da un deficit di processa-
mento fonologico o da un parto problematico.

LA DOCUMENTAZIONE UFFICIALE

La documentazione ufficiale prevista e pro-
grammata é costituita dal PEI (PIANO EDUCATI-
VO INDIVIDUALE) che viene utilizzato per alunni
con disabilita ed é prescritto dalla L.704/92art.
13 e dal D.P.R.24/2/94. F redatto congiuntamen-
te dagli operatori scolastici e da quelli dei sevizi
socio-sanitari della ASL di riferimento, che so-
stengono l'integrazione con la collaborazione
della famiglia. La responsabilita é condivisa tra
soggetti pubblici, scuola e servizi esterni. I PEl &
un documento ufficiale per allievi con disabilita
(L.104/92) e serve a tutelare il diritto allo studio
e alla riabilitazione di minori con disabilita dia-
gnosticate.
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Prevede la possibilita per il minore di usufruire
presso la propria scuola di un docente di sostegno
e strumenti personalizzati e viene redatto dalla
scuola e dai Servizi Socio-Sanitari che hanno in ca-
rico il minore. Tale documento garantisce un titolo
di studio se é presente una diagnosi riconosciuta.
Di spessore elevato diviene la collaborazione della
famiglia e/o caregivers e dei servizi territoriali con
i quali é di grande importanza interfacciarsi. Il PEI
é strutturato in 9 assi, rispettivamente: Asse Af-
fettivo Relazionale; Asse Autonomia; Asse Comunica-
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(in termini di errori di ortografia)
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zionale; Asse linguistico; Asse Sensoriale e Percettivo;
Asse Motorio-prassico; Asse Neuropsicologico; Asse
Cognitivo ed Asse di Apprendimento curricolare. Ogni
asse ha delle voci specifiche ovvero (osservazione
e descrizione; obiettivi; contenuti; metodi e tecniche;
materiali; raccordi con la programmazione di sezione).

L'altra documentazione ufficiale é il PDP (PIANO
DIDATTICO PERSONALIZZATO) per alunni con dia-
gnosi BES/DSA ed é indicato per espletare le linee
didattiche che la scuola programma per questo
tipo dialunni con la collaborazione di docenti, tutor
esperti e psicologi esterni. (L.170/2010).

Il PDP serve a tutelare il diritto allo studio dei minori
con difficolta scolastiche e prevede la possibilita per
lo studente di utilizzare a scuola strumenti compen-
sativi e misure dispensative personalizzate.

Viene redatto dagli insegnanti, secondo le indicazio-
ni riportate dagli specialisti nella certificazione e in
seguito va visionato e sottoscritto da entrambe le fi-
gure genitoriali ed eventualmente anche dal minore.

Tale documento é obbligatorio e garantisce il ti-
tolo di studio se € presente una diagnosi di DSA
ed é consigliato in presenza anche di BES. In re-
lazione a tale documentazione é fondamentale
la collaborazione della famiglia e/o caregivers e
dei servizi territoriali.

METODOLOGIA DIDATTICA INCLUSIVA:

GLI STRUMENTI COMPENSATIVI E DISPENSATIVI
Gli strumenti compensativi devono esistere,
funzionare ed essere convenienti; gli strumenti
dispensativi invece, devono riguardare le pre-
stazioni, evitare insuccessi scolastici ed essere
accompagnati da sistemi alternativi ed efficaci.
Gli strumenti compensativi principali sono: cal-
colatrice, mappe concettuali, mappe mentali e
mappe cognitive; tavola pitagorica, formulari,
orologio dei complementi, letture brevi e su di-
spositivi digitali (ove possibile), elaborazione di
testi scritti brevi, scrittura a stampatello (per
disgrafia grave); verifiche orali programmate, ve-
rifiche scritte di valutazione in modalita (vero o
falso), a scelta multipla o attraverso schemi gui-



da predefiniti con I'utilizzo di strumenti di ausilio.
Inoltre é indispensabile promuovere la creativita del
minore facilitando il momento studio e I'apprendi-
mento stesso, usando strategie di lavoro adeguate.

IL RUOLO DELLA FAMIGLIA

E INTERVENTI PSICOLOGICI

Il sistema famiglia rappresenta il nucleo prin-
cipale di formazione e costruzione dell'identita
dell'individuo e pertanto come agenzia educati-
va primaria é un fulcro centrale nell'evoluzione
e/oinvoluzione educativa di ogni soggetto.

| BES esplicitano difficolta e disagi anche fa-
miliari che si traducono in comportamenti pro-
blematici da gestire e che possono divenire un
pericolo personale e collettivo.

Spesso le figure genitoriali hanno difficolta molte-
plici a gestire tali comportamenti ma anche a rico-
noscere ed accettare il disturbo diagnostico sui pro-
pri figli. A tal riguardo é importante prescrivere un
percorso psicologico da intraprendere come guida
alla genitorialita che possa essere mirato alle resi-
stenze messe in atto, alle difficolta di accettazione
della diversita e mancata consapevolezza del di-
sturbo, rendendo espliciti i fattori di rischio e di pro-
tezione, a rinforzare gli aspetti positivi e le capacita
del minore stesso e a un supporto sistemico-familiare
attraverso colloqui clinici o parent training.

Per le strategie da adottare e pianificare attra-
verso l'esplorazione del sistema reattivo-per-
cettivo, tentate soluzioni e uso di prescrizioni &
consigliabile un percorso psicoterapeutico ad ap-
proccio strategico al fine di garantire un'efficace
gestione delle emozioni e raggiungimento dei
risultati attesi in breve tempo.

CONCLUSIONI

Sorprendere é la radice della conoscenza, secondo
Platone e Aristotele. E importante sorprendere fin
dallinizio, incuriosire, perché no, sedurre. Sei abba-
stanza disinibito per voler sedurre i tuoi allievi? Sei
interessato a loro abbastanza da volerli sedurre? Ti
sei mai chiesto se ti piacciono i tuoi allievi? £ una
domanda importante. Ti piacciono, ti piace quell'eta

o0 no? Che rapporto hai con l'infanzia, I'adolescenza,
la giovinezza (uno psicoanalista direbbe con la tua
infanzia, adolescenza, giovinezza?). Non sarai Ii a
scuola per caso, o per vendicarti di qualche sopruso
patito, o per fare I'impiegato di uno sportello senz'a-
nima? Chiediti quindi se ti piacciono i tuoi allievi e se
puoi innamorarti (si, innamorarti) di loro. Perché una
risposata negativa sarebbe decisiva credo, anche
per spiegare il cattivo andamento delle tue quota-
zioni». Paolo Mottana, «Caro insegnante».

Questo breve testo trae cio che uno specialista
che opera nelle relazioni d'aiuto dovrebbe chie-
dersi e provare.

L'aspetto psicologico di un disturbo non va trala-
sciato perché linfa vitale di un possibile recupero e
benessere in termini di autostima, consapevolez-
za dell'io, capacita cognitive che riguardano anche
la famiglia. Da qui nasce la necessita ed urgenza di
attivazione di sportelli di ascolto psicologico dedi-
cati in ogni istituto scolastico, al fine di promuove-
re una corretta informazione sull'argomento, sup-
porto psicologico, resilienza familiare, strategie di
intervento e benessere psico-fisico.
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PREMESSE DI UN PROGETTO SPERIMENTALE PER LE ISTITUZIONI Annarita Altamura
SCOLASTICHE, IN TEMPO DI EMERGENZA DA PANDEMIA-COVID'19. R
CONSIDERAZIONI SULLESORDIENTE ‘SUPPORTO PSICOLOGICO NELLE SCUOLE’

E SU QUELLO, DI AMBITA LEGIFERAZIONE, DELLA ‘PSICOLOGIA DI BASE”. [

RIASSUNTO Nella trattazione vengono individuate le se-
La propostariguarda la costituzione diun ‘Labo-  guenti premesse:
ratorio’ o ‘Gruppo di Lavoro Pluridisciplinare’ di = a partire dall'esperienza decennale di una

esperti, interni ed esterni all’istituzione scola- pari ‘commissione-salute’, realizzata dal
stica, finalizzato agli 'interventi psicosociali’ per 1991 al 2001, e prevista dalla circolare mi-
le cure, soprattutto, degli esiti della pandemia nisteriale relativa all'approvazione della
in atto, con riferimenti alla Direttiva PCM del 13 Legge 216/91 (promulgata al tempo con
Giugno 2006, che stabilisce i criteri di massima una motivazione d'emergenza rispetto
in situazioni d'emergenza. all'incidenza del ‘disagio minorile’), il pro-
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getto proposto mira a sperimentare, oggi,
uno strumento operativo di matrice psico-
sociale, pluridisciplinare e di rete territo-
riale -collaudato, dunque, per un decennio
continuativo- finalizzato, questa volta, agli
esiti psicologici dell'attuale emergenza-co-
vid;

di poter (ri)considerare un contesto clini-
co-formativo, stabile, a cornice dell’'esor-
diente istituzione del 'supporto psicologico
scolastico’ (circolare ministeriale del 26 ot-
tobre scorso), ritenuto “condizione necessa-
ria ma non sufficiente™ al proposito, viene
considerata I'ipotesi che l'unico contesto
operativo capace diincidere, in una situazio-
ne cosi diffusa di disagio psicosociale, sia I'i-
stituzione della ‘Psicologia di Base’, non pit
rinviabile;

di ritenere, ai fini della proposta in ogget-
to, la specializzazione gruppoanalitica della
psicologia clinica, la garanzia per non incor-
rere nell'errore -forse sempre pill spesso
agito- di confondere, come direbbe W.R.
Bion, (rif.) “il <gruppo> di lavoro, con I' <ag-
gregato> di lavoro” quest'ultimo sarebbe
solo un comune insieme di persone e/o di
professionisti, a differenza del primo, ri-
spondente scientificamente alla denomina-
zione di ‘gruppo’. Da Sigmund Foulkes (rif.),
Fondatore della GroupAnalitic Society Inter-
national of London, a Jane Abercrombie (rif.)
sua diretta prosecutrice, ad Alberto Patella
(rif.), scienziato, gruppoanalista-didatta e
full member della stessa Societa londinese,
viene ritenuto "gruppo” un contesto relativo
alla leadership di figure esperte e formate
ad hoc (rif.);
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= il progetto proposto, inoltre, rientrerebbe
nella ricerca scientifica sulla <mentegrup-
po> (rif.), registrata su scala nazionale con il
marchio di ‘Mepsiche e Sanprao’ (rif.).

La conclusione dell'analisi nell'articolo, fede-
le alla vocazione per la salute della psicologia,
individuale e di comunita e considerati i confini
scolastico-istituzionali, pone:

1. la speranza di poter attuare il progetto pro-
posto, permettendone I'assunzione a conte-
sto elettivo, in ambito scolastico, per gli in-
terventi clinico-formativi, in particolare, per
gli esiti psicosociali dell'attuale pandemia da
covid,

2. e, non in ultimo, l'ulteriore evidenza sull'as-
soluta inderogabilita dell'approvazione della
legge della cosiddetta ‘psicologia di base’, di
cui la Puglia vanta I'avanguardia politica in
Italia.

PAROLE CHIAVE

Psicologia clinica. Gruppoanalisi. Laboratorio
clinico-formativo per le scuole. Servizio Sanita-
rio per la Psicologia di Base. Esiti psicosociali da
pandemia-covid19.

INTRODUZIONE

Sono tornata, da circa un mese, a lavorare nella
scuola, a distanza di oltre 20 anni, dopo esserci
stata per 10 continuativi, da esperta e speciali-
sta, come accennavo nell’articolo del Dicembre
scorso. Questa volta, svolgo il ruolo di docen-
te e finalmente!, perché come afferma Bion, si
apprende solo dall'esperienza (rif.). Pit preci-
samente, sarei una 'docente-covid’, denomi-
nazione d'incarico che lascia ben intuire il filo
chelegalanuova esperienza alla miavocazione
clinica. Per brevita di esposizione e per riser-
varmi la possibilita di un compendio valutativo
a Giugno prossimo, cioé a fine d'anno, magari
con gli esiti del progetto nel titolo, ritengo utile
riferire solo il grado scolastico elementare.

166 | PSICOPUGLIA

Per ora, é rinviata I'analisi del primo mese d'in-

segnamento, a partire dai frammenti iniziali,

qui, cosi appuntati :

= il primo impatto con un'amica di scuola su-
periore, nel ruolo di facente funzione della
vice-dirigente;

= [|'attesadella Dirigente Scolastica e il Suo ac-
coglimento in prima persona, accompagnato
dal-

= |a presenza di una collega-psicologa, an-
ch'essa, in servizio nella scuola e prossima
alla svolta da dirigente. E, non in ultimo,

= il garbo distintivo della segreteria e le sue
‘premure professionali’,

= eccetera.

Insomma, mi sono ritrovata in un clima che, in
qualche modo, mi diceva ‘bentornata’!

E tale, ancora, resta, nonostante |'aver toccato,
d'acchito, la criticita con cui lo stato della pan-
demia in atto, ha letteralmente investito anche
I'istituzione scolastica. E impossibile in questo
contesto, visto anche il focus della trattazione,
persino, affacciarsi agli elementi che una lente
da ‘specialista della relazione umana’ pud co-
gliere in termini di sofferenza.

Se provo a guardarmi dentro, ci sono, innanzi-

tutto, i volti:

= dei bambini presenti a scuola, di prima ele-
mentare, ‘imbavagliati’ e ‘addestrati’ a 'pro-
cedure’ per 'relazionarsi a distanza’, con do-
centi e compagni;

= del corpo docente e di tutto il personale, in-
cessantemente operoso...

« dei docenti e alunni, insieme, durante i ten-
tativi di didattiche ‘intermittenti’ e di 'vario
tipo’, ciascuno a spendersi nel reciproco la-



voro, pil spesso dietro una videocamera,
o con cellulare o con PC, durante le lezioni
digitali...

= dei familiari, a monte di tutto questo, anche
loro, intermittenti nel backstage;

e il resto... Insomma, I'emozione é di sentirmi
in un circolare stato di ‘'malessere visuo-per-
cettivo’. Basterebbe lo scorrere di queste im-
magini, in un contesto di supervisione clinica,
‘video-e-audio’assistita, (come quello speri-
mentato durante gli anni della ricerca guida-
ta dal Professor Alberto Patella alla Facolta di
Medicina di Bari) per comprendere di cosa e di
come.. si possa investire la mentegruppo, per-
sonale e collettiva, di una istituzione come la
scuola, in uno scenario come la pandemia in
atto. Chi é del mestiere sa, -come si suol dire-
che non pud essere sufficiente un 'supporto psi-
cologico’, pur necessario, come quello previsto
dalla Circolare del Ministero dell'lstruzione del
26.10.2020, nel tentativo di attivare delle risor-
se consone e intervenire opportunamente in un
tale stato di fatto.

Credo che sia davvero arrivato il momento di
legittimare liberamente la cosiddetta ‘Psicolo-
gia di base’. Durante gli anni di avvio del Servi-
zio di Psicologia clinica al Centro di Riabilitazio-
ne Psicomotoria 'Villa San Giuseppe’ dell'allora
Ente ecclesiastico '‘Opera Don Uva' di Bisceglie,
ho portato avanti, con il gruppo pluridiscipli-
nare di fascia dirigenziale, una ricerca tesa a
dimostrare le condizioni per cui, a detto Ser-
vizio, potessero accedere persone non-rico-
verate. Siamo stati...ad un passo dall'ottenere
I'ufficialita della legittimita di tali condizioni,
da parte degli organismi regionali preposti agli
adempimenti di competenza. Con il Responsa-
bile-medico di quel progetto, siamo stati rice-
vuti e sostenuti, dai referenti della presidenza
e assessorato di riferimento, a completare la
sperimentazione, per poter procedere all'ap-
provazione della relativa proposta di legge.

Poi, I'Ente Ecclesiastico, per le note vicende
giudiziarie, si & ritrovato commissariato e tut-
to e rimasto incompiuto. Fatto sta che 'ipotesi
fondativa di quella ricerca, partiva, proprio, dal
presupposto-base dell'impianto della relazio-
ne psicologico-clinica. Essa pud strutturarsi
solo se si realizzano dei profondi processi di
natura proiettiva e identificativa. Questi pro-
cessi possono, naturalmente, essere inficiati
quando lo specialista clinico &, per cosi dire,
imposto dall'alto!

Chi ha esperienza, soprattutto con minori o
‘minorati’, sa quanto aumentino le resistenze
alle cure se non scatta quella leva di ‘fidarsi e
affidarsi’. Nell'ipotesi del Servizio di Psicologia
di Base, la conditio sine qua non -o la cosiddet-
ta analisi della domanda- & sempre garantita a
partire dalla libera scelta a monte, come accade
nel caso di una domanda d'aiuto rivolta ad uno
specialista privato, a cui si accede, solitamente,
con una previa informativa e alternativa. Allo
psicologo non basta il saper persuadere a la-
sciarsi curare...

Per questo & ipotizzabile che ‘lo psicologo della
scuola’, come quello di ogni istituzione che non
ne prevede l'alternativa, possa incontrare insor-
montabili resistenze di natura proiettiva. Dunque,
il progetto proposto in questa sede assume una
nuova luce, evidenzia come tuttii contesti di grup-
po abbiano piu risorse alternative e ribadisce la
certezza che I'unico Servizio Sanitario, veramente
efficace ai fini dello stato d'emergenza psicoso-
ciale, inconfinabile rispetto alla pandemia in atto,
é quello della Psicologia di Base, al pari di quella
medica, per la sua natura ancora pit subdola e la-
tente di quella bio-medica creata dal covid19.

Con queste premesse, dunque,

1. partendo dal riferimento alla Direttiva PCM
del 13 Giugno 2006, circa i criteri di massima
sugli interventi psico-sociali in situazioni di
emergenza, come, si ribadisce, quella della
pandemia in atto,
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2. passando per la consapevolezza che solo un

gruppo di lavoro pluridisciplinare puo rag-
giungere obiettivi incisivi, in similcontesti
d'emergenza e non a caso nella Direttiva in
causa si parla di <Equipe Psicosociale d'E-
mergenza», e

ritrovandomi  nell'esperienza  pregressa
dell'allora ‘Commissione Salute’, prevista
dalla Circolare del Ministero d'Istruzione, a
seguito della Legge 216 del 21 Giugno 1991,
da cofondatrice ‘esperta e specialista’ nelle
scuole di riferimento, sono entrata in una
sequenza di libere associazioni, fino a ma-
turare la proposta del progetto nel titolo. In
particolare, sono partita dalle legittime con-
siderazioni insite nella suddetta Direttiva e
in particolare da alcuni punti salienti:

= «..i problemi di ordine psicologico, delle
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popolazioni colpite come dei loro soccor-
ritori..., possono palesarsiin fase acuta o
evolvere in modo subdolo, con ripercus-
sioni, anche nel lungo periodo...

il contesto delle maxiemergenze, ri-
chiede infatti I'utilizzo di metodologie
e procedure peculiari che prendano in
considerazione il numero dei soggetti
coinvolti e la precarieta delle condizioni
ambientali che si vengono a determina-
re.

E inoltre opportuno osservare che le ca-
tastrofi» (come le pandemie) «possono
produrre sugli individui effetti di lunga
durata e mettere a dura prova le capa-
cita di reazione e di adattamento sia del
singolo individuo che dell'intera comu-




nita...» (figuriamoci nel caso di minori in
esordio di scolarita) ...

*  «..8 necessario che gli interventi psi-
co-sociali adottati tengano in massima
considerazione le caratteristiche speci-
fiche di quel territorio e della comunita
che lo abita. Da tali considerazioni sca-
turisce I'esigenza di fronteggiare i biso-
gni psico-sociali che si manifestano a se-
guito di emergenze nazionali attraverso
azioni ed interventi coordinati in grado di
garantire risposte efficaci e di qualita. A
questo fine sono stati redatti i presenti
criteri di massima il cui contenuto € cosi
suddiviso: rete organizzativa, articolata
in strutture diriferimento e risorse uma-
ne dedicate; destinatari degli interventi;
scenari d'azione...».

Da questi assunti, la Direttiva perviene all'in-
dividuazione dell’'EPE, cioé dell'equipe psico-
sociale per le emergenze, come lo strumento
elettivo al fine. «...L'equipe, in rapporto alle
varie fasi dell'intervento ed agli specifici biso-
gni emergenti, deve poter consentire ...la tutela
della salute psichica attraverso I'attivazione di
tutte le risorse personali e comunitarie; garan-
tire, oltre alla raccolta delle domande di aiuto
spontanee, processi diidentificazione attiva dei
bisogni; mettere in atto le iniziative di supporto
in modo coordinato con le altre azioni attivate
nella catena dei soccorsi sanitari, al fine di evi-
tare sovrapposizioni e potenziali conflitti;in-
centivare i processi di autodeterminazione, ri-
conoscendo ad ogni destinatario dell’'intervento
il diritto di operare scelte consapevoli relativa-
mente alla propria salute; tutelare la dignita
ed il rispetto della persona in tutte le azioni di
soccorso, supportando la decodifica delle diffe-
renze e delle specificita culturali dei destinatari
e vigilando affinché non insorgano processi di
stigmatizzazione, in particolare attraverso l'e-
tichettamento di comportamenti che potrebbe-
ro sembrare anomali se separati dal contesto

in cui sono rilevati; porre particolare attenzione
alla distribuzione delle informazioni utili ad at-
tivare comportamenti auto protettivi e di rio-
rientamento adattativo e fornire strumenti per
facilitare la comunicazione, la comprensione e
I'utilizzo delle informazioni stesse; garantire
la raccolta e la conservazione accurata dei dati
utili all'intervento, al fine di permettere una co-
stante azione di monitoraggio degli interventi
stessi...».

Segue, poi, il capitolo, forse, decisivo ai fini,
della ‘formazione”: «...Il tema della formazione
riveste un'attenzione particolare poiché rap-
presenta una delle principali risorse utilizzabili
all'interno delle strategie di prevenzione. La
conoscenza diffusa ed approfondita degli sce-
nari di rischio, delle procedure organizzative e
dei comportamenti pitu idonei da adottare in
emergenza, puo infatti migliorare i livelli di vi-
gilanza, ridurre i tempi di risposta, rinforzare i
comportamenti pitu efficaci per contrastare le
minacce e limitare gli effetti degli eventi lesi-
vi. Le ricerche dimostrano che una parte degli
stress individuali e collettivi che si sviluppano
a seguito di disastri possono essere ridotti
da un'adeguata preparazione di tutti gli attori
coinvolti, sia a livello individuale che colletti-
vo. Finalita generale di ogni azione formativa
in questo campo é dunque quella di diffondere
e consolidare strategie efficaci a fronteggiare
dei pericoli attivando rapidamente processi di
selezione percettiva e processi cognitivi com-
plessi, a fronte di emozioni intense e proces-
si comunicativi non ordinari. In questo senso,
ogni azione di formazione deve necessaria-
mente includere modi efficaci di comunicare,
decidere, valutare, gestire le emozioni e far co-
noscere procedure comuni all'interno dei dif-
ferenti scenari ipotizzati. | professionisti, che
operano in campo psicosociale, devono essere
adeguatamente formati a svolgere attivita che
sono proprie di un contesto di emergenza col-
lettiva. Tra queste si possono elencare: attivita
informative rivolte alla popolazione sulle tec-
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niche di gestione dello stress e sulle reazioni a
situazioni critiche...».

Mi sono chiesta, cosi, se la scuola, ente forma-
tivo per eccellenza, di fatto, non fosse una co-
munita rappresentativa di quella territoriale di
appartenenza e essere nelle condizioni di pren-
dersi cura di un inevitabile stato di disagi e sof-
ferenze, allargati e diffusi, e nella maggioranza
dei casi, forse, negati.

E come specialista in Psicologia Clinica e grup-
poanalista, non potevo, allora, che ipotizzare
il caso di strutturare un progetto psicosociale,
dunque, di tipo gruppale, a cornice di quello piu
mirato del servizio psicologico secondo le ultime
disposizioni ministeriali. Ho, infatti, considerato
—in questo primo mese d'incarico-, come prezio-
se quelle situazioni che ho potuto rilevare come
funzionali all'analisi necessaria delle ‘fragilita’ su
un versante e delle risorse’ sull'altro, per bilan-
ciamento. Cosi, ferma nella conoscenza che ogni
contenuto é legato al suo contesto, che le criti-
cita delle relazioni psicologiche hanno valore al
pari del sintomo organico e che, quindi, nei grup-
pi rappresentano la punta dell'iceberg emersa
grazie ad ogni singola persona che ne ha la forza
di assumere il ruolo inconscio di portavoce, ho
considerato il 'sintomo’ nell'unico caso di chiave
d'accessoal sostrato pit profondo di matrice della
mentegruppo.

Quindi, solo a scopo esemplificativo e breve-

mente, posso riferire:

1. sul versante delle criticita,

= diessermiritrovata a sentir parlare di un

presunto ‘legame quotidiano’ come rife-
ribile di un giornale o rivista, quindi an-
che potenzialmente ‘settimanale’, ‘men-
sile’ o ‘annuale’...; o di ‘flessibilita’ comeil
cambiare orario di lavoro il giorno prima
per il giorno dopo, ad oltranza; oppure
di pseudo-forme comunicative ad per-
sonam, per rapportarsi ai vari, presunti,
target di famiglie di alunni, eccetera;
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2. sul versante delle potenzialita,

= ho scoperto che tra i docenti, come tra i
collaboratori scolastici vi sono laureati in
‘scienze cliniche’, come la biochimica, la
farmacia o, tra alcunidiruolo, vi sono ex di-
rigenti-clinici delle AUSL... e che tutti indi-
stintamente e incessantemente sono pro-
dighi per rendere un servizio autorevole e
competente nelle rispettive funzioni. Tra
questi ho percepito una profonda sintonia
e unitarieta di mentegruppo. Insomma, quel
sentore percepito in avvio, di una generale
profonda vocazione al prendersi cura, da
parte degli operatori, a partire dalla Presi-
de, si € confermato come reale.

E stato questo, il momento in cui mi sono ritrova-
ta, nei ricordi, agli oltre dieci anni di ‘Commissione
Salute’ delle scuole in cui ho prestato servizio dal
1991 al 2001. Poi, con la nascita di mia figlia avevo
optato per I'esclusivo rapporto di lavoro nell Ente
Ecclesiastico Ospedaliero in cui ero stata assunta
dal '94. In quella ‘Commissione Salute’, avendo un
perfetto ruolo di cerniera tra i cosiddetti confini di
‘esterna’ e ‘interna’ alle istituzioni coinvolte (scuole
di vario grado, Area dei servizi sociali del Comune
di Ruvo di Puglia, Servizi Sanitari, etc,) sono riusci-
ta a congiungere piu esperti di varia provenienza,
a partire da professori universitari di medicina e
psicologia -peraltro, anche, in prestazione gratui-
ta e stabile-, per I'intera programmazione nell'arco
temporale, minimo, dei tre anni. Al proposito, & im-
portante sottolineare — come, sanno gli addetti ai
lavori- che la conditio sine qua non della cosiddetta
‘'estraneita al contesto clinico-formativo’ & propria
delle attivita di supervisione, secondo le disposi-
zioni delle varie scuole scientifiche di riferimento, e
non di quelle sul piano ‘in-formativo’. Circa queste,
invece -e compresi i setting clinici di riferimento-,
resta il continuo aggiornamento, a partire dal-
la concezione dell«ipercontesto> inaugurato dallo
stesso Sigmund Freud, con il caso di ‘Catarina'(rif.).

CONCLUSIONE
Qualche giorno fa, a scuola, é stata presentata la



tempistica per la presentazione dei progetti ex-
tra-curricolari. Tra questi ci sarebbe anche I'or-
ganizzazione di un evento dedicato a San Gio-
vanni Paolo I, a cui sono particolarmente legata,
a partire dagli anni di frequentazione degli studi
alla Facolta ‘La Sapienza' di Roma, quando mi
ritrovavo sistematicamente a San Pietro a par-
tecipare ad eventi da Lui presieduti. Ho pensato
che avrei proposto alla Dirigenza di finalizzare
ogni attivita possibile, compresa questa inizia-
tiva, alla cura ‘psicosociale della comunita scola-
stica), in relazione agli esiti della pandemia, che
sono pit subdoli e intrusivi quanto pit sotterra-
nei o negati. E da specialista in psicologa clinica
e gruppoanalisi, non potevo che proporre -come
base per ogni contesto finalizzato alla salute di
tutte le componenti scolastiche- un gruppo di
lavoro pluridisciplinare, in pianta stabile, a vo-
cazione clinica. Ora, spero di essere autorizzata
allo sviluppo di questo embrione e poter offrire,
cosl, anche alla nostra comunita scientifica, nuo-
ve opportunita di confronto e crescita.

BIBLIOGRAFIA
= Abercrombie, Jane (1960) - Anatomia del giu-
dizio operativo - F. Angeli, Ed. 2007

Altamura, Annarita (2019) - Anteprima del
testo <Mepsiche e Sanpraos: sintesi teorica
del modello scientifico di mentegruppo e sua
definizione metodologica, clinico-applicativa -
Notiziario "psicopuglia” - dicembre 2019,
(pag.218)

Anzieu, Didier (1985) - L'lo-pelle - Raffaello
Cortina Editore 2017

Bion, Wilfred Ruprecht (1961) - Esperienze
nei gruppi - Ed. da Armando 20089.

Bion, Wilfred Ruprecht (1962) - Apprendere
dall'esperienza - Ed. da Armando 2009.
Foulkes, Siegmund Heinrich (1964) - Anali-
si terapeutica di gruppo - Boringhieri, Torino
1967

Freud Sigmund (1895) - Casi clinici (n.2) -
Miss Lucy R. Katharina...-Signorina Elisabeth
von R.."Ed. Boringhieri 1977

Patella, Alberto (2004) - CASO R.
Mentegruppo nello status analitico na-
scente del contesto clinico

F. Angeli, Ed. 2004

Patella, Alberto (2020) - Scollusione clini-
ca. Training Gruppoanalitico in Educazione
Continua in Medicina (ECM) - F. Angeli, Ed.
2020

| m


http://www.raffaellocortina.it/autore-didier-anzieu-183.html
http://www.raffaellocortina.it/autore-didier-anzieu-183.html

ESPERIENZE SUL CAMPO

PERGORSI DI TERAPIA BREVE INTEGRATI
CON PAZIENTI SANI IN EVENTI TRAUMATICI

REPARTO DI ONCOLOGIA MEDICA
OSPEDALE SAN PAOLO DI BARI

Un breve viaggio attraverso I'espressione gra-
fica come mezzo di elaborazione psicologica del
sé. Un lavoro scritto a sei mani realizzato grazie
al dono di un paziente che ha voluto raccontare
come sia possibile rialzarsi dopo le numerose
cadute che la vita gli ha riservato. Egli esprime
attraverso un costrutto grafico come, in fin dei
conti, nemmeno la pit devastante tra le diagno-
si possa togliere il sorriso.

Psiconcologia, diagnosi oncologica, disegno te-
rapeutico, psicoterapia espressiva, terapia si-
stemico relazionale

Il lavoro che proponiamo parte dall'analisi dei
prodotti grafici di un paziente in progressione:
Roberto. Abbiamo deciso di scrivere questa sto-
ria perché I'equipe di psicologi si € emozionata
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di fronte ad un suo disegno. Siamo stati affa-
scinati dalla profonda serenita che traspariva
da questo elaborato grafico. Abbiamo scoperto
che derivava dal forte vincolo affettivo che lega
il paziente alla sua compagna. E non solo. Quel
giorno di chemio corrispondeva al loro primo an-
niversario e lui era tutto preso dalla sua storia
d'amore, al punto da trascurare il fatto che fos-
seinunreparto oncologico. Ci siamo emozionati
ed abbiamo deciso di condividere questa storia,
per il messaggio positivo che trasmette. Speria-
mo possa essere un messaggio di speranza e di
esempio anche per chi sta affrontando lo stesso
percorso. Roberto ha scoperto in ritardo la sua
malattia e non é operabile.

La diagnosi di tumore & sempre associata ad
alterazioni emotive rilevanti e ad intense emo-
zioni, quali ad esempio: la paura. Essere coin-
volti in un sistema di cura tanto complesso ed
articolato, genera momenti carichi di importanti



implicazioni esistenziali e psicologiche che non
andrebbero mai sottovalutate.

Chiunque abbia assistito malati affetti da can-
cro conosce bene I'angoscia che questa diagnosi
provoca sia nel paziente che nei familiari, cosi
come anche il trambusto della quotidianita™
determinato dalle procedure terapeutiche. Per
tutte queste caratteristiche ogni malattia onco-
logica porta con sé il rischio di contribuire allo
sviluppo di momenti di crisi nell'individuo col-
pito, e nei suoi famigliari. Momenti nei quali le
strategie introdotte solitamente per affrontare
e risolvere i problemi non sempre si rivelano ef-
ficaci (Morasso G., Di Leo S., 2002)".

Al fine di umanizzare il percorso di cura bisogna
cercare di porsi nei confronti dei pazienti con un
ventaglio pit ampio possibile di soluzioni ai loro
bisogni, avvalendosi di interventi concreti che
gli conservino dignita (Pasacreta et al. 1999)°.
In poche parole per accogliere il bagaglio emo-
zionale del paziente diviene necessario adope-
rare tecniche che risultino il pit possibile rispet-
tose dell'esperienza traumatica subita, infatti,
circa 1/5 dei pazienti oncologici sviluppa i sin-
tomi di un Disturbo da Stress Post Traumatico
(Caryn Meri Hsien )°.

Non stupisce come l'arte possa essere d'aiuto
per avvicinare i pazienti alla quotidianita di una
vita normale nonostante i disagi della malattia.
Infatti, la nostra personalita contiene una parte
importante ed attiva che ogni individuo affida
spesso a questo particolare strumento di co-

municazione. L'arte & un modello espressivo es-
senziale e come tale, anch’essa puo essere rico-
nosciuta come un bisogno. Diventa un utilissimo
canale per laripresa del controllo su noi stessi e
per ripristinare il nostro equilibrio interiore. Tale
tecnica effettuata nella stanza di terapia di un
day hospital oncologico, rappresenta un inter-
vento innovativo, ancora poco conosciuto.

A livello mondiale abbiamo rari esempi di espe-
rienze condotte in reparti di oncologia, come
quella del Memorial Sloan Kettering Cancer
Center di New York, che utilizza I'arte terapia in
varie forme da diversi anni, in una sala d'aspetto
attigua al reparto del Breast Center, consenten-
do ai pazienti di calarsi in una atmosfera silen-
ziosa e creativa (Luzzato P. 2010)“. E da prende-
rein considerazione anche unimportante studio
condotto in Brasile presso I'ambulatorio dell'O-
spedale Oncologico di Capinas che ha coinvolto i
pazientiin sala d'aspetto, un giorno a settimana
in una attivita di arte terapia che ha restituito
significativi momenti di benessere e di riflessio-
ne (Vieira M., 2009)°.

La qualita della vita dei pazienti nelle sale d'at-
tesa negli ospedali e in particolare quella dei
pazienti oncologici, € un argomento di attualita
anche in Italia. | pazienti possono avere un ap-
puntamento con I'oncologo o attendere gli esi-
ti di un esame o essere in attesa di cominciare
una seduta di chemioterapia o radioterapia con
uno stato d'animo che spesso é caratterizza-

Morasso G., e Di Leo S., 2020. La Psico-oncologia: un panorama generale, Servizio di Psicologia Istituto Na-
zionale per la Ricerca sul cancro, Genova. articolo estratto da IN: formazione Psicologia Psicoterapia Psichiatria,
nuove prospettive in Psiconcologia n. 46 Maggio- Agosto 2002 pag 2-13 ed. Grin SRL- Roma

Pasacreta et al. 1999 “Role diversification in the education of advanced practice psychiatric nurses” - Archives
of Psychiatric Nursing-Volume 13, Issue 5, October 1999, Page 248-260
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Luzzato P., “Art Therapy”, in: Holland et al (eds) Psycho - Oncology, 2nd ed. chapter57, Oxford University Press, 2010.

Vieira M. “Art Thrapy in the Waiting Room: an Experiens at an Oncology Ambulatory Care Unit". IPOS 11th World

Congress, Vienna 2009.
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to da preoccupazione, depressione ed ansia. |l
dipartimento di ematologia dell'Ospedale San
Martino di Genova offre settimanalmente una
giornata di arte terapia condotta con i pazienti
della sala d'aspetto, raggruppandoli intorno ad
un tavolo che durante la settimana viene usato
per le riunioni dello Staff (Agnese et el. 2008)°.
Anche in Sicilia, I'Unita’ Oncologica dell'ospedale
G. Di Maria, ad Avola, conduce da anni una at-
tivita espressiva sull'uso dei mandala (Respini
D., 2004)". Va da sé che la metodologia di un in-
tervento di arte terapia su pazienti oncologici in
sala d'attesa debba differenziarsi da quella pro-
posta ad un gruppo a numero chiuso di pazienti
che siritrovano regolarmente nello stesso luogo
e alla stessa ora.

In definitiva in una sala d'aspetto dove i pa-
zienti vanno e vengono, ognuno con le proprie
esigenze psicologiche, un'attivita di arte terapia
diventa valida solo se basata su un uso attento
e professionale della sua flessibilita.

Il paziente oncologico affronta una diagnosi di
tumore come un evento traumatico che genera
caos, annulla certezze, blocca le progettualita®
e mette a repentaglio il proprio equilibrio psi-
co-fisico; inoltre, la patologia oncologica deter-
mina anche una importante modificazione del
corpo che diviene improvvisamente portatore
di malattia e di angoscia. Di fronte alla malattia
e importante prendere in considerazione I'im-
patto emotivo, la vulnerabilita, la solitudine e i
sentimenti di tristezza, rabbia e angoscia a cui
il paziente é sottoposto. Per vincere la battaglia

non é necessario solo il ricorso all'intervento
chirurgico ed effettuare la terapia, ma e impor-
tante tenere anche la sfera psico-emotiva sotto
controllo.

A tal proposito si rivelano molto utili tali attivita
per aiutare i pazienti a gestire le emozioni ne-
gative associate alla malattia, trasformando I'e-
vento tumore in una crisi da integrare al proprio
percorso di vita per determinare una crescita
personale. Lo strumento del disegno permette
di bypassare il canale razionale ed aggirare le
difese del soggetto, facendo emergere elementi
che altrimenti rimarrebbero nascosti. Il disegno
facilita la comunicazione e I'espressione di sé.
E un utile ausilio psicodiagnostico attraverso il
quale il soggetto pud esternare parti del pro-
prio mondo interiore ed & un importante ponte
comunicativo tra il paziente ed il mondo esterno,
favorendo anche I'elaborazione degli elementi
maggiormente dolorosi.

Einfatti ben accetto da parte dei pazienti perché
non si propone come particolarmente intrusivo
(lonio C., Procaccia R., 2003)°. Peraltro, il suo
utilizzo, si dimostra di facile e rapida sommini-
strazione, piuttosto economico per i materiali di
cui necessita e non presenta limitazioni di eta
(Van Der Kolk B.A., Fisler R., 1995)°.

L'inclusione di questo potente strumento in una
strategia di supporto psicologico definita psico-
terapia espressiva, pud essere un valido ausilio
soprattutto per i pazienti che hanno difficolta
nella comunicazione, blocchi emozionali e con-
flitti psichici, e che necessitano di migliorare

Agnese et el.,"Medical Art Therapy in lalia : dove, come quando”. Convegno ATI, Palermo 2008.

Respini D., The Inclusion of Artistic and Recreational activities in an oncology day hospital’s “therapeutic pro-

gramme”. Journal of Medicine and Person 2 (4) 2004.

lonio, C., Procaccia, R. (2003). Comunicare il trauma: i disegni dei bambini vittime di abuso sessuale. Maltrat-

tamento e Abuso all'Infanzia. 5, 2, 57-85

Van Der Kolk, B.A., Fisler, R. (1995). Dissociation and the fragmentary nature of traumatic memories: Overview and

expolatorystudy. Journal of Traumatic Stress. 8, 505-525.)

174 | PSICOPUGLIA



il rapporto con il proprio corpo, di sviluppare
nuove strategie comunicative e relazionali. Nel
gruppo di psicoterapia espressiva & possibile,
inoltre, elaborare emozioni difficili e facilitare il
contatto con una parte di sé pit positiva. Ovvia-
mente non & importante saper disegnare poiché
I'attenzione é focalizzata sul processo del fare e
su cio che emerge dall'immagine rappresentata
e non dalla sulla bellezza. Questo che per certi
versi potremmo definire un viaggio creativo offre
ai pazienti un valido supporto per promuovere
la socializzazione creando nuove possibilita di
contatto, di scambio e di svago. Infatti, gra-
zie anche alla condivisione del gruppo trovano
ascolto e sostegno, attivando risorse positive
(Benevelli S., 2020)"°. Avvalendosi anche di una
certa leggerezza comunicativa i pazienti impa-
rano a gestire il loro dolore, ad alleviare I'ansia
e a ridurre i pensieri ossessivi relativi alla ma-
lattia.

ILMETODO

Abbiamo voluto sperimentare tale tecnica con
I'obiettivo di offrire un‘attivita che potesse es-
sere rilassante, creativa, secondo le esigenze
manifestate dai singoli partecipanti. La stanza
utilizzata € solitamente usata come stanza di
terapia. Sul tavolo sono collocati i materiali ar-
tistici, tra cui: colori a pastello, fogli bianchi di
diverse dimensioni, gomme. E una stanza de-
dicata, con denominazione: “Psicoriabilitazione
oncologica arte terapia di gruppo”.

| partecipanti vengono invitati a lasciare gli ela-
boratirealizzati e se preferiscono possono foto-
grafarli o fotocopiarli per portare una copia con
sé. Ogniincontro viene scandito da tre momenti:
inizialmente si invitano i pazienti a produrre un
elaborato grafico che rappresenti il loro stato
d'animo attuale; successivamente ogni parteci-
pante spiegai contenuti del proprio disegno, che
viene fatto ruotare in senso orario tra gli altri
pazienti che esprimono a loro volta una opinio-
ne sul disegno, un‘'emozione che scaturisce loro
dall'elaborato dell'altro, mentre
lo psicologo fornisce la valutazio-
ni dei contenuti pit profondi.

I momento del confronto é para-
gonabile al momento della nar-
razione della produzione onirica,
ovvero del sogno del paziente,
che si distingue per la delicatez-
za dei contenuti, per il linguaggio
fatto di immagini metaforiche e
per forme e colori assimilabili a
icone dell'anima. Quando il pa-
ziente non riesce ad utilizzare le
parole per spiegare i contenuti
del proprio disegno, é il disegno
stesso a parlare, svelando un
mondo inaccessibile agli sguardi
superficiali di chi non condivide la

10 Benevelli S., “I'arteterapia nelle sale d’attesa del day Hospital oncologico” —le immagini dell’attesa 28 Novem-

bre 2020 - www.nuoveartitrapie.net.
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stessa emozione, storia, sofferenza. La fase di
condivisione in gruppo dell’'esperienza creativa
vissuta innesca uno scambio verbale profondo
di confronto trai partecipanti ed un'analisi delle
emozioni piu significative, dalle quali origina il
tema della seduta, identificato dagli stessi pa-
zienti con un titolo.

Ogniincontro si basa sui seguenti temi:
Riabilitare il proprio corpo,
Sviluppare contatto e fiducia nei confronti dei
partecipanti,
Riscoprire il valore della comunicazione,
La Rinascita.

L'obiettivo principale & quello di dare corpo ai
vissuti emotivi legati alla malattia ed evitare
che le emozioni negative come la paura eil dolo-
re, si trasformino in una vera e propria disabilita
che impedisce di reinventare la vita.

Da una prima valutazione globale appare evi-
dente come la maggior parte dei disegni pro-
dotti esprimano sentimenti e ricordi personali
sia positivi che negativi. Ovviamente le emozio-
ni negative sono relative alla sofferenza provo-
cata dal tumore, tra queste: tristezza, frustra-
zione, solitudine, impotenza e rimpianto. Alcune
immagini hanno anche contenuti positivi, come:
la rappresentazione della famiglia di origine, il
ricordo di luoghi piacevoli legati all'infanzia o
a un periodo di vita precedente alla malattia, il
ritorno a immagini legate all'esistenza e alla di-
mensione spirituale.

La risposta all'attivita da parte dei pazienti é
sempre stata positiva ed ha aiutato i parteci-
panti ad esprimere e condividere pensieri ed
emozioni che altrimenti avrebbero appesantito
il tempo della sala d'attesa. Hanno sempre lavo-
rato alla realizzazione del loro prodotto grafico,

con estrema tranquillita non dando mai I'im-
pressione di avvertire disturbo dalla presenza
delle altre persone.

E stato interessante notare come, nonostante
il via vai dei pazienti che interrompono I'attivita
per effettuare le visite con i medici o contestual-
mente si sottopongono a terapia oncologica, ri-
escano a concentrarsi su questa opportunita di
espressione.

A questi bisogna aggiungere poi i pazienti che
pur non impegnandosi nella produzione di un
disegno, si soffermano a guardare le immagini
prodotte dagli altri e a partecipare verbalmente
alle discussioni che fluiscono.

Tutto cio suggerisce quanto sarebbe utile cre-
are in piu presidi ospedalieri spazi riservati alla
psicoterapia espressiva, che attraverso il suo
linguaggio non intrusivo ma simbolico, contribu-
isce a migliorare la qualita dell'attesa di questi
pazienti, proponendo un viaggio verso i luoghi
misteriosi del loro mondo interiore.

[l meccanismo psichico che é alla base del viag-
gio e il ri-rappresentarsi la realta gettando le
basi per la ricostruzione di una nuova identita
(Lopez E., Torelli S., Menichetti E., FaiaV., Can-
telmi T., 2020)"". Naturalmente quest’attivita e
sempre integrata da un percorso sistemico-fa-
miliare individuale, di coppia o familiare che si
sviluppa parallelamente con i terapeuti sistemi-
ci.

Roberto nasce 47 anni fa. E il secondogenito di
due maschi, ha una differenza di eta di quattro
anni dal fratello pit grande.

Il padre e la madre sono i primogeniti delle pro-
prie famiglie d'origine, rispettivamente di quat-
tro e tre figli.

[l nonno paterno, a causa del proprio lavoro, &

Lopez E., TorelliS., Menichetti E., Faia V., Cantelmi T., “/l vissuto del paziente oncologico attraverso l'arte pit-

torica: una esperienza di umanizzazione dl percorso di cura in oncologia” area di supporto alla persona IFO, 2020.
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costretto ad assentarsi per molti mesi dalla
propria abitazione lasciando cosi al primogenito
gli oneri dell’'uomo di casa.

La madre proviene da una famiglia di imprendi-
tori benestanti. Il padre affermato professioni-
sta, cosi come il nonno, si dedica al proprio lavo-
ro trascurando i figli.

Ad un certo punto intercede verso il proprio suo-
cero per far si che lo stesso assumesse uno dei
suoi fratelli nell'azienda di famiglia. E proprio
un litigio che porta lo zio a licenziarsi dalla ditta
della cognata, fondandone una propria e con-
corrente. Questo evento ha portato le due fami-
glie a dare inizio ad una ultradecennale disputa
a causa della quale quella di origine di Roberto &
stata negli anni via via isolata da entrambi i rami
famigliari.

E proprio la mancanza dei propri familiari duran-
te le festivita natalizie che ingenera nel bimbo

una sofferenza che lo spinge a custodire pres-
so la propria abitazione un abete addobbato in
tema natalizio tutto I'anno (cit. “per me Natale é
tutto I'anno, non solo il 25 dicembre”).

Finite le superiori per il giovane giunge l'ora di
compiere la scelta universitaria. Iscrittosi a Giu-
risprudenza per volonta del padre che lo avreb-
be voluto avvocato, lascia pero gli studi di diritto
per dedicarsi a quelli di grafica pubblicitaria vei-
colati dalla vena artistica ereditata dal proprio
genitore — pittore per diletto —.

Vista la passione per I'arte, la madre lo indirizza
verso lo IED (Istituto Europeo di Design) di Mi-
lano dove intraprende un'amicizia con un archi-
tetto nipponico, che sirivelera poi il tramite ver-
so la conoscenza della futura moglie di Roberto
— anch'essa nativa del Giappone.

Contratto matrimonio in Puglia i due giovani
sposi decidono di partire alla volta del paese del
sol levante, dove Roberto sbarca all'eta di 28
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anni. La prima barriera per il pugliese é proprio
la lingua composta principalmente dai tipici ca-
ratteri Kanji.

Comincia quindi a lavorare presso una scuola di
lingua italiana per giapponesi nella quale Rober-
to — proprio grazie alla propria empatia — riscuo-
te un discreto successo come insegnante. Dopo
pochi mesi, a causa di un alterco con il titolare,
é costretto ad abbandonare I'insegnamento su-
bordinato per dedicarsi a quello in autonomia.
In un breve periodo riesce a procacciarsi una
quarantina di studentiche loinducono a prende-
re un‘altra decisione importante, quella di apri-
re una scuola per conto proprio ed é cosi, che a
soli nove mesi dal proprio arrivo nell'arcipelago
nipponico, riesce a fondare una propria azienda
in una centralissima strada della capitale Tokio.
Il successo lavorativo di Roberto — perd — non
e parallelo a quello coniugale. | due giovani — di
fatti — conducono vite profondamente differen-
ti. Lui imprenditore, lei dipendente, osservano
orari lavorativi differenti e questo porta ad in-
crinare quel rapporto nonostante le intenzioni
di acquistare una casa propria e mettere su fa-
miglia.

Il divorzio arriva dopo circa una decina di anni
dal matrimonio. A causa della separazione |l
giovane é costretto a compiere un'ulteriore
ed allo stesso tempo dolorosa scelta, quella di
chiudere il proprio centro linguistico a causa del
ritiro — da parte dell'ex moglie — della garanzia
con la proprieta dell'immobile sede dell'istituto.
Operata la scelta - in sole tre ore — il ragazzo é
costretto a riorganizzare la propria vita lavora-
tiva fino a quando riceve dall’ltalia una telefo-
nata. Uno degli zii eredi dell'azienda di famiglia
materna, invita Roberto a far rientro nel proprio
Paese viste le precarie condizioni di salute del-
la sorella (madre del giovane) alla quale é stata
diagnosticata una patologia oncologica.

Raccogliendo I'invito, l'ormai trentottenne fa
rientro nel proprio Paese di origine dove, dopo
circa una decina di giorni dall'arrivo, riceve
un'altra amara sorpresa. Lo stesso parente gli
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confessa di non aver alcun posto di responsa-
bile da offrirgli presso la propria ditta. La prima
reazione del ragazzo é quella di voler rientrare
in Giappone dove — nel frattempo - stava rior-
ganizzando la propria vita. Quel giorno, nessuno
é disposto ad accompagnarlo in aeroporto e a
causa del ritardo perde la possibilita di utilizzare
il biglietto di ritorno.

[l trauma é forte anche perché vive in una citta
che non riconosce, senza amici né parenti. L'u-
nica figura di riferimento & la madre che dopo
meno di quattro anni muore.

Roberto subisce un tradimento familiare ed un
richiamo dalla sua famiglia d'origine, perché la
madre lo vuole accanto a sé nel periodo della
malattia. Come tuttii figli anche Roberto non si
sottrae al richiamo familiare e crolla al momen-
to della perdita della madre.

Senza un lavoro con un padre definito “anaf-
fettivo” comincia a girare di notte per la citta
ed a trovare conforto nella bottiglia. In realta il
grande legame con la madre lo sbilancia contro
il padre e contro sé stesso. Il passaggio dello
schieramento del figlio verso la madre avviene
quando lui lascia I'universita per fare il grafico.
Di tutto questo pero, il paziente non & consa-
pevole.

Siamo ormai alla fine del 2019 ed é proprio in
questo periodo che conosce I'attuale compagna
grazie alla reciproca passione per le moto. Si
aiutano entrambi. Smette di bere. A distanza di
qualche mese dalla conoscenza trai due, Rober-
to apprende di essere affetto dalla stessa pa-
tologia della madre. La notizia é devastante ma
non abbatte il giovane abituato a rialzarsi. Dalla
morte della madre vive in condizioni di indigen-
za, nonostante il patrimonio familiare, detenuto
dal padre.

In questa storia si comprende quanto dietro gli
"effetti” ci siano gli "affetti”.

Per Roberto & importante lasciare una traccia di
sé a questo punto della sua vita.

Vuole continuare a vivere nell'amore di Nicla,



nella loro casa. Per questo motivo & importante
per lui che lei resti [i a coltivare il loro amore,
cosi come ora insieme coltivano il loro giardino.
Per fare questo intraprende un braccio di ferro
col padre che non vuole condividere le volonta
ereditarie col figlio.

Roberto é preso in carico a settembre in nor-
male valutazione di routine per tutti i pazienti
che approdano in reparto di oncologia medica
dell'Ospedale San Paolo di Bari.

Presenta un buon equilibrio psichico nonostante
una diagnosi di inoperabilita di cui & consapevo-
le. Spesso accade che i pazienti con diagnosi dif-
ficili da accettare, reagiscano meglio di persone
pitl fortunate. E accompagnato da Nicla, la sua
compagna, che appare invece molto sofferente.
Anche nella postura & sempre molto chiusa e di-
fesa. Dopo un primo approccio di conoscenza col
paziente, viene lasciato ampio spazio anche a lei
in terapia.

Spesso accompagnare in un percorso chemiote-
rapico un affetto é piu difficile che per il pazien-
te stesso. E difficile vivere I'impotenza, il dolore,
le domande su come si potra sopravvivere dopo.
Nicla é portatrice gia di un suo bagaglio di sof-
ferenza. Racconta di essere primogenita di una
famiglia con difficolta di svincolo cosi come Ro-
berto. Sua madre é la paziente designata della
sua famiglia d'origine. E alcolista, quindi assen-
te, sofferente, dolente nella sua femminilita. Ni-
cla nel suo corpo riproduce questa storia. Non si
cura, tende ad annullarsi, non cerca il contatto
con l'altro.

E attratta da Roberto perché in lui vede la sua
sofferenza, la sua solitudine, la sua difficolta di
andare avanti giorno per giorno.

Nel mito familiare trigenerazionale, lei & la bam-
bina cattiva, perché aiuta la madre nella gestio-
ne del sintomo, in un momento in cui invece la
madre non riesce a sottrarsi alla designazione
familiare. Infatti, racconta che in una riunione di
famiglia, uno zio materno portoé una damigiana
divino. La madre comincio a bere. Benché picco-
la, Nicla si rendeva conto che era quello un com-

portamento lesivo per la madre. Per protegger-
la, svuotod la damigiana. La reazione della madre
fu violentissima. Ingeri per ripicca una sostanza
tossica per cui stette molto male, trascorrendo
del tempo anche in rianimazione. |l senso di col-
pa per la bambina fu devastante e supportato
da tutta la penalizzazione familiare.

Oltre ad occuparsi dei fratelli minori, sostituiva
la madre in casa. Come tutte le donne portatrici
di grandi carenze affettive, e di una femminilita
deprivata, cerca una compensazione nel sogno
di una famiglia sua. Date le grandi carenze non
guarda chi é il suo principe azzurro. La sua scar-
sa stima di sé la porta a condividere il suo fu-
turo con un'altra persona dipendente. Mette al
mondo un figlio e apre un‘attivita commerciale.
[l matrimonio naufraga nonostante l'impegno
di lei. Perde il figlio, affidato al padre, perché lei
trascorre le sue giornate al lavoro, senza aiuto
alcuno da parte dei familiari. Dopo un anno chiu-
de anche questa attivita lavorativa e continua i
suoi fallimenti sentimentali. A livello lavorativo
accetta lavori umili per provvedere al figlio. Nel
frattempo I'ex coniuge si stabilizza in una nuova
relazione.

Leiincontrail nostro paziente un anno fa. Anche
lui & il cattivo della sua famiglia. Dopo due mesi
di frequentazione decidono di vivere insieme.
Gia dal primo incontro capiscono di corrispon-
dersi.

Lei lo cerca il giorno dopo la conoscenza senza
riuscirci. La comune amica che li ha fatti incon-
trare riferisce che lui non ha credito telefonico,
per cui lei gli fa una ricarica per poterlo sentire.
Lui viene colpito da questo gesto di generosita
e attenzione e cerca di ricambiare come puo.
Dopo pochi mesi dall'inizio di questa storia to-
talizzante per entrambi, arriva la notizia deva-
stante della malattia di lui. Decidono comunque
di portare avanti il loro progetto e di coronare il
loro sogno d'amore con il matrimonio. Lei non
ha ancora ottenuto il divorzio che arriva a fine
ottobre. Ora non c’'é pit nessun ostacolo per
programmare il loro matrimonio.
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zione dello Spirito, che mi tiene lontano dalla ma-
terialita della realtd che mi circonda fatta di terapie
e farmaci”.

Il disegno rappresenta l'esaltazione dello Spiri-

Figura1

Roberto riproduce un portaincenso colloca-
to nella sua abitazione raffigurante un piccolo
omino raccolto in preghiera, collocato su una
solida base in legno, al margine della quale € in-
stallata una fiammella. L'incenso & posto tra le
gambe dell'omino quasi a simboleggiare un sim-
bolo fallico fumante.

Le parole di Roberto: “Ho rappresentato un por-
taincenso di Buddha che utilizzo regolarmente in
casa mia e che mi ricorda la mia lunga permanenza
in Giappone, dove ho imparato che oltre ad avere
un corpo di carne ho anche un corpo fatto di spirito,
che cerco di alimentare continuamente. Il profumo
dell'incenso per me & come l'odore della purifica-
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to e dei contenuti emotivi ed introspettivi che si
contrappongono alla fisicita.

La malattia ha colpito duramente il corpo e lo
limita nell'espletamento delle funzioni pit cor-
poree. |l tumore lo ha reso fragile ed impotente
nel corpo, ma sorprendentemente forte e com-
battivo nello spirito. Come se nel percepire la
demolizione del proprio corpo consumato giorno
per giorno dalla malattia, sentisse la necessita
di irrobustire il suo animo per renderlo immor-
tale (lareincarnazione appunto) a testimonianza
della sua esistenza; uno Spirito che continuera a
rappresentarlo in una forma pit incorporea ed
eterea.



DISEGNO 2

Figura 2

pit intenso e carico di emozioni che la mia intera
vita; avere qualcuno accanto a cui far riferimento
in questo momento molto buio é fondamentale

Figura 2

Il disegno di Roberto si presenta ricercato e so-
fisticato sul piano artistico e ricco di contenuti
emotivi.

Due figure umane stilizzate dalla cui unione &
possibile riconoscere un grande cuore, ricurve
su sé stesse, in atteggiamento di protezione nei
confronti di una fiammella centrale.

Le parole di Roberto: “ho rappresentato un ogget-
to collocato sul tavolino di casa mia, raffigurante
due pseudo omini che proteggono la fiamma di una
candela. Potremmo essere io e Nicla, della quale in
questo momento sento la presenza, la vicinanza e il
supporto alla mia condizione di sofferenza. Oggié il
nostro anniversario di fidanzamento: festeggiamo
un anno insieme, un anno che potrei definire molto

per uscirne e salvarsi. Sento intensamente la sua
vicinanza in questo momento al punto che abbia-
mo intenzione di sposarci. Avere accanto lei é come
avere a disposizione un continuo sostegno, e dove
non riesce lei ci sono io che la supporto. Non siamo
fatti per stare da soli ma per sorreggerci a vicenda”.

Una rappresentazione grafica ricca di significa-
to, tramite la quale Roberto esprime l'intenso
legame con Nicla e il desiderio di coronare que-
sta importante storia d'amore, con il matrimo-
nio. La nativita espressa stilisticamente, in cui
dall’'unione profonda di due individui si sviluppa
e nasce il calore di una fiamma da proteggere,
nel tentativo di non farla mai spegnere. Forse il
desiderio di generare un figlio e di lasciare una
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parte di sé a testimonianza della sua esistenza e
dell'amore che lo lega alla sua compagna. Viene
inoltre sottolineata l'importanza del sostegno
da parte delle persone care in questo momento
di grande disorientamento per i pazienti onco-
logici, in cui la condivisione alleggerisce il carico
della sofferenza.

Figura 3

Il Disegno viene prodotto in un momento molto
delicato dell'incontro in cui tutti i partecipanti si
sentono bloccati ed immobilizzati dalla paura;
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alcuni nei confronti della prima seduta di che-
mioterapia, altri dall’attesa che precede il collo-
quio con i medici che li hanno in carico. E la gior-
nata della PAURA che paralizza ed impedisce di
esprimersi e di comunicare agli altri il proprio
stato d'animo, insostenibile ed ingestibile: i fogli
restano bianchi, le matite vengono agitate ner-
vosamente tra le dita. Tutti i pazienti accolgono
di buon grado il disegno di Roberto, sentendosi
confortati e compresi nel loro stato emotivo ed
anche il confronto tra loro si fa pit acceso e via
via si arricchisce di quelle parole
che erano rimaste intrappolate
nel'anima. La rappresentazio-
ne grafica prodotta si presenta
meno articolata delle precedenti
sul piano artistico, ma pit inten-
sa sul piano simbolico: tre smile
ognuno dei quali con uno stato
d'animo differente corrisponden-
te ad un colore. Il colore Rosso &
collegato ad uno smile triste; I'A-
rancione ad uno smile che espri-
me incertezza; il Verde ad uno
smile sorridente.

Le parole di Roberto: “Ho rappre-
sentato un semaforo, proprio quello
che proviamo tutti nel tentativo di
adattarci alla malattia. Partiamo
tutti da una situazione che € quella
dello smile triste e del colore rosso,
in cui ci sentiamo come in questo
momento, bloccati ed impotenti ri-
spetto alla malattia; poi passiamo
alla seconda fase che & quella del-
la riflessione e della ricerca di una
possibile soluzione al problema,
rappresentata dal colore arancione;
infine si passa allo smile sorridente
supportato dal colore verde che &
la fase dell'adattamento, in cui ab-
biamo trovato la nostra strategia di risoluzione del
problema. Voi oggi vi sentite bloccati al colore rosso
ma sono certo che troverete dentro di voi la forza di



fluire all'arancione e di raggiungere il verde. E rag-
giungerete come é successo a me, quella serenitd
che il nostro Spirito pud raggiungere nonostante la
malattia”.

Il "semaforo delle emozioni” rappresentato da
Roberto, funge da catalizzatore della paura,
proponendosi come una possibile strategia di
sopravvivenza, che consente di uscire da questa
situazione di stallo e di fluire verso la soluzione.
E un invito a non farsi immobilizzare dalla paura
ma a fronteggiarla, impiegando tutte le risorse
della personalita di ognuno. E il messaggio tran-
quillizzante di chi ha gia percorso questo viaggio
e forte dell'esperienza vissuta, si propone come
esempio positivo di rinascita. |l testamento
emotivo di un combattente che ha saputo rein-
ventare la propria esistenza.

Grazie alle immagini realizzate, Roberto é ri-
uscito ad esprimere a se stesso e al gruppo il
proprio vissuto. E riuscito ad integrare elementi
opposti trasformandoli in risorse. Partendo da
una condizione di crisi ha contattato tutte le
energie personali di cui € dotato, quelle pit pro-
fonde dell'animo e si € sentito crescere lungo un
percorso di adattamento alla condizione di ma-
lattia.

Si é evoluto come gli elementi dei disegni che ci
haregalato. Ha inoltre stimolato gli altri pazienti
del gruppo a fluire verso una nuova dimensione
ed una nuova realta.

Naturalmente questo percorso si & svolto pa-
rallelamente ad una serie di incontri di terapie
individuali e di coppia.

Lo scopo ultimo é di fornire un supporto e una
lettura della propria storia al fine di esprimere
un ulteriore processo di crescita personale e
supportare la progettualita e la realizzazione di
un testamento spirituale.

Il cancro rende tutto pit urgente e richiede una
risposta immediata non solo rispetto all’inter-
vento strettamente sanitario, ma anche in ter-

mini psicologici. Noi come clinici abbiamo volu-
to rispondere alla richiesta di Roberto di voler
lasciare un segno. Raccontando la sua storia
abbiamo voluto dirgli grazie per la sua genero-
sita. Il lavoro terapeutico é efficace se l'altro
disposto a mettersi in gioco, ci consente di far-
si toccare nelle proprie ferite. La psicoterapia
espressiva sembra offrire proprio questaimme-
diatezza attraverso unariscoperta del sé positi-
va, che é luogo di comunicazione e condivisione
con gli altri, pit che un percorso solitario.
Sembrerebbero essere questi i bisogni implici-
ti che I'arte sublima travestendosi da sostegno
psicologico.

Se é vero che la creativita nasce dalle emozioni,
quindi anche dall'angoscia, possiamo sostenere
che sia proprio dalla crisi che nascono I'inventi-
va, le scoperte e le grandi strategie che ci offro-
no la possibilita di adattarci ai contesti, anche
quelli pit insostenibili, e di ricostruire e reinven-
tare la nostra vita.
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SCOPRIRE

UN PROGETTO-INTERVENTO

SPERIMENTALE SUL

BENESSERE ORGANIZZATIVO
IN UN'AZIENDA PUGLIESE

A partire da Aprile 2017 ha preso il via presso
I'azienda Berardi Imballaggi di Ruvo di Puglia,
un progetto-intervento strutturato attorno al
complesso tema del benessere organizzativo
in azienda. Questo tema si inserisce nel pit am-
pio costrutto di salute organizzativa e richiama
dunque la capacita dell'organizzazione stessa di
promuovere tale benessere declinato non solo
nella componente fisica (sicurezza, carico di la-
voro) ma anche psicologica (salute psichica del
lavoratore) e sociale (livelli di salute delle rela-
zioni all'interno dell’'organizzazione e supporto
sociale percepito). La costruzione del progetto

Maria Pagano

Psicologa Psicoterapeuta Esperta
in psicologia del lavoro e delle
organizzazioni

Tommaso Scarimbolo
Maestro Percussionista, Direttore della
scuola delle arti musicali e performative
"BEMBE" Ruvo di Puglia (Ba)

é partita dalla richiesta, da parte della dirigenza
dell'azienda, di creare uno spazio di riflessione
allinterno del quale condividere, con tuttii mem-
bri dell'organizzazione, elementi caratteristici
del clima aziendale, problematicita e possibili
modalita pit funzionali di affrontare le criticita
interne ed esterne. La metodologia utilizzata é
quella della ricerca-intervento, che prevede una
costante interazione e scambio tra la fase di ac-
quisizione delle conoscenze (fase di indagine sul
campo) e quella di applicazioni di quanto via via
emerso (fase di intervento), per generare buone
prassi e promuovere la salute di quella specifi-
ca realta organizzativa. Lo psicologo & in questo
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percorso un “consulente di processo” (Schein,
2001) che ha come compito principale quello
di facilitare la comprensione di quanto avviene
nell'ambiente organizzativo, accompagnando le
azioni che di volta in volta gli attori organizzativi
decideranno di implementare.

Benessere lavorativo, azienda, salute organiz-
zativa, ricerca-azione

L'azienda Berardi & una societa a conduzione
familiare che opera nel territorio pugliese dal
1861 e produce imballaggi in legno, plastica,
cartone e MDF. La dirigenza, sempre attenta,
al benessere dei suoi dipendenti e alle dinami-
che aziendali che incidono in tale benessere, nel
2017 decide di avviare un progetto sperimenta-
le di analisi organizzativa che prevedesse, ac-
canto al momento conoscitivo, anche la fase di
intervento.

L'idea di fondo € che gia l'attivazione stessa
di un percorso di ricerca e analisi psicologica
dell’organizzazione sia inizio di intervento che
genera benessere, in un circolo virtuoso di spe-
rimentazione-azione e salute organizzativa.

L'intervento presso |'azienda Berardi costituisce
dunque una sorta di laboratorio sperimentale in
cuila prospettivaassunta non é quella della cura
ma quella preventiva: cercare di individuare, at-
traverso una iniziale analisi dello stato di “salu-
te organizzativa”, quali sono le dimensioni su cui
lavorare per promuovere benessere e prevenire
eventuali situazioni di malessere, qualora ne si-
ano evidenziati gia i prodromi.

Si tratta dunque di individuare gli indicatori pre-
coci di eventuali situazioni di rischio e le risorse
di benessere presenti in azienda, intervenendo
con |'obiettivo di ridurre i primi e potenziare i
secondi.

Il tema del benessere organizzativo é stato af-
frontato attraverso I'analisi di un costrutto piu
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ampio che & quello della Salute Organizzativa
intesa come: “insieme dei nuclei culturali, dei
processi e delle pratiche organizzative che ani-
mano la convivenza nei contesti di lavoro, pro-
muovendo, mantenendo e migliorando il benes-
sere fisico, psicologico e sociale delle comunita
lavorative” (Avallone, Paplomatas 2005).

Analizzare la salute di una organizzazione si-
gnifica dunque individuare” l'insieme delle
condizioni che caratterizzano la presenza e |'e-
voluzione della salute all'interno di una organiz-
zazione” (Avallone, Paplomatas 2005).

Analizzare lo stato di “salute organizzativa”
dell'azienda Berardi;

Rilevare gli indicatori precoci di eventuali situa-
zioni di rischio e le risorse di benessere presenti
in azienda, intervenendo con l'obiettivo di ridur-
re i primi e potenziare i secondi;

interventi sulla struttura e ruoli organizzativi;
interventi sui processi organizzativi, in partico-
lare sui processi interpersonali.

Gli incontri tenuti tutti in azienda, in orario
pomeridiano, si sono succeduti con cadenza
mensile o bimestrale in relazione alle esigen-
ze dell'organizzazione lavorativa. La parteci-
pazione dei lavoratori stimolata e motivata
dalla dirigenza, & sempre rimasta volontaria.
A tutti gli incontri era presente anche la di-
rigenza.

INDAGINE SUL CAMPO E CONDIVISIONE
DEI RISULTATI

DEFINIZIONE DEL PIANO DI INTERVENTI
E IMPLEMENTAZIONE DELLE AZIONI
PROGETTUALI



La rilevazione degli indicatori di benessere e
malessere in azienda é stata condotta attra-
verso la somministrazione del questionario
multidimensionale della salute organizzativa
(MOHQ di Avallone e Paplomatas) composto da
un totale di 139 item. Il Questionario utilizza-
to é quello nella versione con scala Likert a 5
punti, in cui al soggetto é chiesto di esprime-
re il proprio parere circa la frequenza con cui la
situazione descritta nell’'item si presenta nella
propria azienda (mai-raramente-a volte-spes-
so-sempre). Questo strumento permette di de-
finire lo stato di “salute” dell'organizzazione in-
dagando 14 dimensioni specifiche, intese come
componenti principali del costrutto di salute
organizzativa.

A queste dimensioni principali vanno aggiunti
ulteriori tre indicatori:
indicatori soggettivi di malessere: intesi come
indicatori negativi di salute organizzativa e af-
ferenti all'area del malessere percepito nei con-
testi di lavoro;
indicatori soggettivi di benessere: intesi come
indicatori positivi di salute organizzativa e af-
ferenti all'area del benessere percepito nei con-
testi di lavoro;
indicatori di sintomi psicosomatici riguardanti
disturbi individuali riconducibili a situazione di
disagio all'interno del contesto lavorativo.

L'obiettivo con cui é stata fatta questa indagi-
ne preliminare é stato quello di fotografare lo
stato di salute dell'organizzazione, individuan-
do le possibili aree sulle quali strutturare gli in-
terventi organizzativi per promuovere migliori
condizioni di lavoro e di benessere.

Le 14 dimensioni indagate sono:
Comfort dell'ambiente di lavoro
Chiarezza degli obiettivi organizzativi
Valorizzazione delle competenze
Ascolto attivo
Disponibilita delle informazioni

Gestione della conflittualita
Relazioni interpersonali
Operativita o problem solving
Fattori di stress

Equita organizzativa

Senso di utilita sociale
Caratteristiche dei compiti
Sicurezza e prevenzione infortuni
Apertura all'innovazione

Gli INDICATORI soggettivi di malessere sono:
Risentimento verso l'organizzazione
Aggressivita inabituale e nervosismo
Sentimento di inutilita
Sentimento di irrilevanza
Sentimento di disconoscimento
Insofferenza nell'andare a lavoro
Disinteresse per il lavoro
Desiderio di cambiare lavoro
Pettegolezzo
Aderenza formale alle regole e anaffettivita la-
vorativa
Lentezza nella prestazione
Confusione organizzativa in termini di ruoli,
compiti ecc.

Venir meno della propositivita a livello cognitivo
Assenteismo

Gli INDICATORI soggettivi di benessere sono:
Soddisfazione per I'organizzazione
Voglia di impegnarsi per l'organizzazione
Sensazione di far parte di un team
Voglia di andare a lavoro
Sensazione di autorealizzazione
Convinzione di poter cambiare le condizioni la-
vorative attuali
Rapporto equilibrato tra vita lavorativa e vita
privata
Relazioni interpersonali positive
Valori organizzativi condivisi
Credibilita del management
Stima del management
Percezione di successo dell'organizzazione

Un’ultima parte del questionario & quellain cui e
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presentato un elenco di possibili suggerimenti,
finalizzati al miglioramento del funzionamento
organizzativo. In questa ultima sezione & previ-
sto anche uno spazio libero in cui il soggetto pud
fornire commenti o specificazioni personali.

DIMENSIONI INDAGATE N. DI ITEM

Maschi

40

Femmine

2

Tabella 2 - Distribuzione dei soggetti secondo il genere

ETA N.
20-29 6
30-39 12
40-49 9
50-59 1
60-69 4

Tabella3 - Distribuzione deisoggettisecondo I'eta suddivisain classi

LIVELLO DI ISTRUZIONE

ELEMENTARE 8
MEDIA 25
DIPLOMA 8

Tabella 4 - Distribuzione dei soggettisecondoil livello diistruzione

ANNI DI LAVORO IN AZIENDA

Dati socio anagrafici 14
Comfort dell'ambiente di lavoro 8
Chiarezza degli obiettivi organizzativi 4
Valorizzazione delle competenze 4
Ascolto attivo 4
Disponibilita delle informazioni 4
Gestione della conflittualita 4
Relazioni interpersonali 4
Operativita o problem solving 4
Fattori di stress 4
Equita organizzativa 4
Senso di utilita sociale 4
Caratteristiche dei compiti 9
Sicurezza e prevenzione infortuni 9
Apertura all'innovazione 9
Indicatori positivi 12
Indicatori negativi 14
Disturbi psicosomatici 8
Suggerimenti migliorativi 15
TOTALE 139

Tabella 1 - Struttura del Questionario Multidimensionale della
Salute Organizzativa

ILCAMPIONE

Il campione dell'indagine & composto da 42 di-
pendenti dell'azienda.

L'eta media é di 44 anni. Di seguito i dati descrit-
tivi del campione con le distribuzioni di frequen-
za per genere, eta, titolo di studio e anzianita di
servizio.
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0-9 14
10-19 12
20-29 8
30-39 7
40-49 1

Tabella5- Distribuzione deisoggettisecondol'anzianita nell'attuale
organizzazione

| DATI RACCOLTI E IL PROFILO

DI SALUTE ORGANIZZATIVA

Dall'elaborazione del test somministrato é sta-
to possibile individuare un profilo sintetico di
salute organizzativa rappresentato nel grafico
seguente e riferito al punteggio medio ottenuto
dall'intero campione nelle 14 dimensioni e 3 in-
dicatori rilevati dal questionario.
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Figura 1 - Grafico del profilo di salute organizzativa

L'indagine effettuata rivela un punteggio medio
di salute organizzativa pari a M= 3,416.

Nello specifico le dimensioni considerate come

pill positive possono essere raggruppate nelle

seguenti aree:
L'area legata al significato del proprio lavoro,
con una elevata percezione di utilita sociale
associata al lavoro. In effetti I'azienda é forte-
mente impegnata in progetti di supporto alle
emergenze del territorio e si pone come part-
ner affidabile di progetti a forte valenza sociale;

L'area legata all'efficienza organizzativa rispet-
to alla quale vengono percepite positivamente
la chiarezza degli obiettivi, la disponibilita di
informazioni, I'operativita e il problem solving
(anche se rispetto a questo punto I'organizza-
zione generale appare pit funzionale nel fron-
teggiare i problemi rispetto alle capacita attri-
buite agli specifici gruppi di lavoro di trovare

equita

fattori di stress

senso di utilita sociale
sicurezza e prevenzione
caratteristiche compiti
innovazione

indicatori benessere
indicatori malessere
sintomi psicosomatici

soluzioni adeguate alle problematicita riscon-
tate), la propensione all'innovazione.

L'area legata alle condizioni ambientali in cui
viene svolto il lavoro rispetto a cui viene perce-
pito un elevato confort dell'ambiente di lavoro e
una positiva attenzione agli aspetti della sicu-
rezza e prevenzione.

Le dimensioni presentate come piu problema-
tiche si organizzano intorno alle seguenti aree:

Area delle relazioni interpersonali in cui i di-
pendenti, pur riconoscendo buone risorse di
gestione della conflittualita da parte della di-
rigenza, denunciano una sostanziale difficolta
comunicativa attribuita principalmente a scar-
se capacita di ascolto tra colleghi che poi gene-
ra un basso livello di collaborazione. In questa
area emerge una sostanziale criticita legata ad
un ampio divario generazionale presente tra i
dipendenti che crea dinamiche di conflitto tra
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chi, forte di una elevata anzianita di servizio in
azienda, detiene il potere del “come si fanno le
cose” e chi, presente da meno tempo nell'orga-
nico aziendale, tenta di apportare contributi di
cambiamento e innovazione;

Area del riconoscimento e dell’'equita organiz-
zativa in riferimento ad una scarsa consapevo-
lezza dell'apporto e del potenziale individuale,
che forse rimanda ad una non chiara definizione
anche da parte della dirigenza dei sistemi di va-
lutazione delle performance individuali;

L'area legata alle caratteristiche specifiche dei
compiti, in particolare risultano motivo di affati-
camento: gli aspetti di rigidita delle norme (que-
sto aspetto risulta correlato ad una percezione
di bassa apertura alle iniziative personali che
potrebbero andare in direzione di una maggiore
flessibilita procedurale) e responsabilita diret-
ta richiesta al dipendente nell'esecuzione della
mansione;

Nella sezione dedicata ai possibili suggerimenti
migliorativi i dipendenti si sono espressi sot-
tolineando la necessita di prevedere interventi
migliorativi nelle seguenti aree:

rapporti con i colleghi

rapporti tra le diverse Unita organizzative

valorizzazione del personale

sistema di distribuzione degli incentivi

Dopo la fase di ricerca, i risultati e il profilo di sa-
lute organizzativa ottenuto & stato condiviso du-
rante gli incontri successivi in riunioni plenarie con
la partecipazione dei dipendenti e della dirigenza.
Si @ partiti con la co- costruzione di una defini-
zione condivisa di organizzazione sana arrivando
a riconoscere che l'organizzazione sana é quella
che attraversa in modo consapevole le fasi di tur-
bolenza, crisi, successo, crescita e cambiamento
attivando di volta in volta le risorse pit adeguate
e funzionali al fronteggiamento. La condivisone &
avvenuta con particolare attenzione alle dimen-
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sioni che sono risultate pit critiche ma anche a
quelle che sono risultate potenziali risorse su cui
lavorare, quali fattori protettivi per la prevenzio-
ne di situazioni di disagio e malessere sia a livel-
lo individuale che organizzativo. Analizzando via
via il profilo di salute organizzativa dell'azienda
Berardi e condividendone i significati da attribu-
ire ai dati, I'organizzazione ha imparato un modo
nuovo di procedere: la riflessione su una criticita
genera gia le sue possibili soluzioni. Sono i mem-
bri stessi dell’'organizzazione che via via imparano
a vedere le criticita e si impegnano attivamente
nella costruzione delle possibili azioni correttive.
E successo cosi che durante uno degli incontri in
cui é stata condivisa una difficolta procedurale,
si & proposto un intervento correttivo, generato
dai lavoratori stessi e condiviso dalla dirigenza, a
partire dall'aver visto il problema e averne fatto
oggetto di pensiero e di riflessione.

Nel corso del 2019 si € definito e implementato
il piano di interventi di sviluppo organizzativo
condiviso e costruito con la dirigenza e articola-
to in due macro aree:
interventi sulla struttura e ruoli organizzativi;
interventi sui processi organizzativi, in partico-
lare sui processi comunicativi.

Gli interventi sulla struttura organizzativa sono
stati realizzati con la finalita generale di poten-
ziare la flessibilita nella struttura organizzativa
nei punti in cui, nell'indagine preliminare, erano
state rilevate rigidita. In particolare si & lavorato
sullagestione delle situazionidicriticitain azien-
da potenziando la capacita dell'organizzazione
di mettere in campo condotte collaborative tra i
suoi membri. La maggiore consapevolezza delle
proprie potenzialita ha permesso al gruppo di
sperimentarsi nel fronteggiamento di situazioni
critiche attivando le risorse che nel corso degli
incontri scopriva di possedere. A questo fine
molto efficace é stata la tecnica dell'incidente
critico per l'identificazione sistematica delle ri-



sorse e limiti del gruppo nel fronteggiamento di
eventi critici per la vita dell'organizzazione. Si
chiedeva ai soggetti di identificare e descrive-
re situazioni problematiche e difficili vissute in
azienda, con |'esplicitazione dei comportamenti
messi in atto per fronteggiare tali situazioni.

Tali pattern comportamentali mostravano le mo-
dalita con cui I'azienda si e posta difronte a situa-
zioni problematiche passate e consentiva di rile-
vare le competenze di problem solving possedute
e quelle che sarebbero da potenziare e sviluppare.
In una delle condivisioni fatte & emerso che la co-
municazione chiara e veritiera ai dipendenti delle
reali condizioni critiche in cui, in alcune circostan-
ze, si é venuta a trovare |'azienda ha costituito una
forza motrice per attivare la collaborazione tra i
dipendenti e la dirigenza verso il comune obiettivo
di fronteggiare e superare efficacemente la situa-
zione di crisi. Gli interventi sui processi organizza-
tivi hanno avuto come focus le modalita comuni-

cative in azienda, area che nelle indagini iniziali era
risultata critica rispetto alla gestione dei conflitti.

Per questo la finalita generale nell'implementa-
zione degli interventi in questa area é stata quella
di migliorare la qualita dei processi comunicativi,
favorendo la circolarita delle comunicazioni tra i
dipendenti e tra essi e la dirigenza. Gli interven-
ti sono stati realizzati utilizzando una modalita
dialogica. Il dialogo come forma di conversazione,
parte dal presupposto che ogni persona sia porta-
trice di assunti diversi e che la reciproca compren-
sione sia un obiettivo complesso, ma nello stesso
tempo indispensabile, per un efficace funziona-
mento aziendale. Gli incontri centrati sullo svilup-
po di competenze dialogiche nel gruppo sono par-
titi proprio dalla possibilita di raggiungere una
maggiore consapevolezza non solo degli assunti
impliciti di ciascuno ma anche di quanto questi
condizionino la buona riuscita della comunicazio-
ne in atto. Gli interventiin questo senso sono stati
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finalizzati a creare uno spazio di condivisione tra i
diversi segmenti di eta lavorativa presenti tra i di-
pendenti dell'azienda, per favorire il superamento
di quel gap generazionale che produce conflittua-
lita. La modalita dialogica é stata scelta non solo
perché crea un clima favorevole agli apprendi-
menti interpersonali ma anche perché rappresen-
ta unavia privilegiata per poter provare arisolvere
conflitti originati da assunti impliciti differenti e
da definizioni semantiche, date ai contenuti, che
possono essere estremamente divergenti. Con
la modalita dialogica si &€ messo il gruppo in gra-
do di raggiungere un maggiore livello di consape-
volezza, con la creazione graduale di una serie di
significati condivisi riguardanti il lavoro in azienda
e il ruolo all'interno di essa, consentendo cosi lo
sviluppo di un processo di pensiero che potesse
essere condiviso da tutti i partecipanti.

E la creazione di questo spazio di pensiero co-
mune e di linguaggio condiviso che consente
I'identificazione di possibili soluzioni alle que-
stioni organizzative e lavorative che vengo-
no via via esplicitate. La metodologia prevede
I'organizzazione dello spazio fisico in modo da
renderlo pit simile possibile ad un cerchio in cui
ognuno possa esperire una condizione di ugua-
glianza nel contributo da dare al dialogo. La con-
versazione si & sempre avviata a partire da un
input dato dallo psicologo rispetto a cui e stato
richiesto a ciascuno uno spazio di riflessione e
condivisione. Si lascia libero il corso della con-
versazione garantendo a ciascuno la possibilita
di intervenire. La chiusura dell'incontro prevede
un feedback attivo dato da parte dello psicolo-
go sulle dinamiche comunicative messe in atto
e sulla capacita generativa del gruppo durante
I'incontro, pit che sui contenuti trattati.

In relazione a tale obiettivo si & avviato un la-
voro di esplorazione delle metafore, quale po-
tente strumento espressivo, con cui é possibile
rappresentarsi l'organizzazione, il suo funzio-
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namento e il proprio modo di essere in essa, se-
condo un approccio volto ad integrare le dimen-
sioni cognitive ed emotive.

A questa finalita sono stati rivolti gli incontri
condotti con una metodologia ludico espressiva,
che hanno visto la partecipazione dei dipenden-
ti e della dirigenza in laboratorio sperimentali
condotti con l'ausilio di immagini, disegni, raf-
figurazioni che potessero aiutare i partecipanti
a esplorare, esprimere e comprendere quelle di-
mensioni emozionali del proprio agire individua-
le e organizzativo e che non sempre possono
essere tradotte in parole. Le immagini, infatti,
possono aiutare, in un contesto sicuro e sup-
portivo, quale quello della formazione, a “vede-
re” cid che non é sempre possibile verbalizzare,
essendo libere dai vincoli del pensiero logico, e
accrescendo la consapevolezza di qualcosa che
non é immediatamente accessibile. Le immagi-
ni fanno appello alle capacita creative dellindi-
viduo che, in questo contesto, possono essere
stimolate e applicate alla gestione delle quoti-
diane difficolta relazionali e organizzative.

Nel solco di questo specifico itinerario formati-
vo si inserisce anche il laboratorio sperimenta-
le di drumming aziendale costruito e realizzato
in co-conduzione con il maestro percussionista
Tommaso Scarimbolo. L'utilizzo di questa metodo-
logia innovativa ha avuto quale punto di partenza
la necessita di lavorare sulle dimensioni emotive
e creative del comportamento organizzativo dei
memobri dell'organizzazione. Tali dimensioni meno
controllabili a livello consapevole, appaiono pro-
babilmente dotate di maggiore potenzialita nell'e-
spressione degli elementi del vissuto personale
dei membri dell’'organizzazione e quindi potenziali
vettori di cambiamento degli agiti.

Partendo dalla metafora dell’azienda quale en-
semble di strumenti, si & pensato di esplora-
re le percezioni personali circa il proprio ruolo
all'interno della grande “orchestra aziendale”,
identificandosi con uno strumento che potes-
se essere maggiormente rappresentativo della
percezione di sé all'interno delle dinamiche e
del funzionamento organizzativo. | partecipanti,



una volta scelto lo strumento a percussione tra
quelli presenti, si sono sperimentati in un mo-
mento di produzione musicale guidato dal mae-
stro Scarimbolo.

| soggetti hanno cosi potuto scoprire il “suono”
del loro operare in azienda, costruendo un dia-
logo sonoro in cui ciascuno sperimenta il pro-
prio poter esser solista e accompagnatore della
complessa melodia aziendale.

Il coinvolgimento entusiasta dei membri dell'or-

ganizzazione in questa particolare esperienza

ha consentito di:
riflettere circa il contributo originale e insostitu-
ibile che ciascuno da alla costruzione della “sin-
fonia aziendale”, metafora delle modalita spe-
cifiche di funzionamento del gruppo di lavoro;
affinare le competenze trasversali legate alle
dinamiche comunicative: ascolto, attenzione,
rispetto dei tempi e dei turni di intervento;
condividere uno spazio di gioco in cui & possi-
bile interagire su dimensioni meno legate alla
performance
(che sono dominanti nelle interazioni quotidia-
ne in azienda) e piu centrate sulla creativita e
espressione emotiva;
Scoprire il particolare ritmo del team di lavoro,
identificandone la successione di accenti pit
forti e pit deboli e il modo in cui risultano fun-
zionali alla creazione della quotidiana melodia
di senso dell'azienda;
Favorire la creazione di un clima accogliente
che favorisca I'interazione armonica e non giu-
dicante tra i membri dell'organizzazione.

Il progetto portato avanti presso l'azienda Berardi
rappresenta un vero e proprio laboratorio sperimen-
tale di intervento organizzativo che richiede neces-
sariamente un approccio innovativo per la gestione
aziendale: concedersi, autorizzarsi a vedere cosa
succede, dal punto di vista delle dinamiche psico-
logiche, all'interno della propria organizzazione. E
questo é certamente una delle cose pit difficili per-
ché spesso ci sono potenti meccanismi che invece

spingono a non vedere, a evitare, a tralasciare, forse
per ragioni di tipo difensivo. Spesso aprire gli occhi su
quello che succede dal punto di vista psicologico nella
propria azienda-organizzazione é faticoso, scomodo
a volte percepito come pericoloso. Provare ad aprire
gli occhi su quello che succede dentro il cuore dell’or-
ganizzazione, che sono le persone che ci lavorano, &
soprattutto una opportunita grande perché solo cio
che pud essere visto e pensato poi pud diventare og-
getto di riflessione, di elaborazione e di successiva
trasformazione. Perdersi questa opportunita spes-
so significa perdersi I'opportunita di crescere e svi-
lupparsi in direzioni che sono funzionali per I'azienda
e per le persone che la abitano. Il lavoro sulle dinami-
che emotive e la metodologia del drumming azien-
dale, ha costituito un valore aggiunto all'intervento
e ha certamente aperto delle porte nuove e inesplo-
rate al lavoro in azienda, dimostrando, se maiancora
ce ne fosse bisogno, quanto le dinamiche emotivo
affettive giochino un ruolo centrale nella possibilita
di cambiamento organizzativo.
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L MODELLO DI

ARTICOLAZIONE
INTERSISTEMICA

Questo articolo nasce dall'esperienza di un
gruppo di Psicologi Psicoterapeuti con forma-
zione sistemica, che dal 2012 realizzano i pro-
getti "Diritti a Scuola” successivamente “Tutto
a Scuola”. Interventi finanziati dalla Regione Pu-
glia, per qualificare il sistema scolastico e pre-
venire la dispersione scolastica dove, trai diver-
si interventi predisposti & previsto il sostegno
psicologico. Il nostro gruppo di ricerca, utiliz-
zando il Modello di Articolazione Intersistemi-
ca, harealizzato progettiin diverse scuole in cui
venisse valorizzato il tema della cooperazione
piuttosto che della competizione tra i vari attori
coinvolti, alunni, genitori e docenti. Sottolineare
I'importanza degli aspetti visibili e invisibili delle
relazioni, ci ha permesso di collegare il disagio
del singolo alle sue relazioni e di trovare all'in-
terno dei vari sistemi coinvolti, scuola, famiglia
e pari, delle risorse per affrontarlo. Attraverso
lavori di gruppo e tecniche di coinvolgimento at-
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tivo, ciascuno diviene attore e responsabile del
suo benessere e delle relazioniin cui € inserito.

Psicologia scolastica, modelli di intervento,
scuola, sportello di ascolto

Questo articolo nasce dall'esperienza di psi-
cologi nelle scuole rese possibili dai progetti di
“Diritti a Scuola” e successivamente “Tutto a
Scuola”, interventi nati per qualificare il sistema
scolastico e prevenire la dispersione, favorendo
il successo scolastico, con priorita per i soggetti
svantaggiati. La partecipazione a questi bandi,
infatti, ci ha permesso di constatare I'assenza
di spazi e tempi per il confronto tra i diversi at-
tori coinvolti, in primis alunni, docenti e genitori.
Cio che abbiamo osservato é che spesso nelle
relazioni tra docenti e genitori, tra genitori e
figli e tra docenti e allievi, prevale la competi-



zione a scapito della cooperazione. Il risultato
é una grande confusione dove gli adulti entra-
no in competizione per mantenere la leadership
sull'educare e i bambini e i ragazzi, sempre piu
soli, cercano di riempire il vuoto emotivo e af-
fettivo.

Partendo da queste osservazioni, abbiamo
improntato i nostri progetti con lo scopo di
portare una visione sistemica nel mondo della
scuola. La visione sistemica é circolare: allar-
ga il proprio focus non confinandolo al disagio
espresso dall'alunno ma estendendolo alle re-
lazioni che egli intrattiene, ai suoi sistemi di
appartenenza e alla reciprocita dei giochi rela-
zionali (Baldascini et al., 1987). In questa ottica
dunque, la sofferenza é un'esperienza naturale
dell’esistenza di ciascuno, pertanto chi si occu-
pa di relazioni umane, a diversi livelli, dovrebbe
operare affinché quest'esperienza di disagio
non “immobilizzi” chi la esperisce, impoverendo

\

ulteriormente il suo spazio vitale, ma costitui-
sca un elemento di crescita e di arricchimento
interiore (Baldascini, Ruggiero, Greco & Corte-
se, 1987). L'ottica lineare invece, segue il prin-
cipio di causa-effetto alimentando I'ottica del
giudizio innescando un circolo vizioso di impo-
verimento dell’'esperienza e delle potenzialita
evolutive. Pensiamo ad un Bisogno Educativo
Speciale dovuto ad uno svantaggio socio cultu-
rale, in unottica lineare esso é riconducibile alla
sfera familiare che verra quindi giudicata come
inadeguata e poco collaborativa. Nell'ottica li-
neare la soluzione si concentra sulla causa per
cambiare I'effetto generando in situazioni simili
un'impasse.

Il disagio dell'alunno, infatti, non pud essere
scollegato dalle relazioni che ha con i suoi pari,
con i docenti, e con i genitori ma neanche dalle
relazioni che i docenti hanno tra di loro e con i
genitori.
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Dunqgue, se si assume questa prospettiva é ne-
cessario ripensare allarelazione che l'insegnan-
te intrattiene con i propri alunni che non pud
limitarsi all'utilizzo di strumenti e strategie ma
deve mettere in campo se stesso per creare un
legame che possa permettere a ciascun alunno
di sentirsi compreso.

All'interno del paradigma sistemico abbiamo
scelto il Modello di Articolazione Intersistemi-
ca come valida risposta alle molteplici questioni
che caratterizzano I'universo scolastico nello
scenario attuale, favorendo delle relazioni au-
tentiche in cui ognuno avesse I'opportunita di
sentirsi intimamente compreso. Se questo ac-
cade é piu semplice insegnare perché l'alunno é
pit disposto a farsi condurre laddove il docente
vuole condurlo.

Baldascini (2002) ipotizza I'esistenza di tre si-
stemiintrapsichici: cognitivo, emotivo e moto-
rio-istintuale caratterizzanti altrettanti tipi di
personalita, sottolineando la necessita di in-
staurare una relazione terapeutica che tenga
conto di questi stili. Facendo un parallelismo
tra la relazione terapeutica e quella didattica
essa potrebbe non solo tener conto dei tipi di
intelligenza e degli stili di apprendimento ma
anche degli stili di personalita degli alunni, non
esaurendo I'obiettivo nel raggiungere le moda-
lita di apprendimento ma puntando a stabilire
un ponte relazionale con i propri alunni, grazie
al quale questi possano sentirsi compresi. Il
M.A.l. sposa I'idea di mente “non confinabile”
che siestende, dunque, anche allarealta ester-
naeipotizzaun'isomorfiacircaifunzionamenti
tra il mondo intrapsichico e quello interperso-
nale per cui le funzioni organizzatrici (pensare,
sentire e agire) dei tre tipi di personalita indi-
viduati (cognitiva, emotiva, motorio-istintua-
le) si arricchiscono man mano che l'individuo
interagisce con il mondo interpersonale costi-
tuito rispettivamente dal sistema degli adulti,
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dal sistema familiare e da quello dei coetanei.
Secondo questo modello lo sviluppo normale
dell'individuo dovrebbe prevedere una “mobi-
lita intersistemica” che consenta all'individuo
di appartenere ad un sistema relazionale ma
che sia anche in grado di separarsene, in que-
sto modo un adulto sara in grado di servirsi in
caso di necessita delle funzioni dei sistemi re-
lazionali che hanno permesso la sua evoluzio-
ne. L'intero processo di crescita e costellato di
momenti di crisi e di difficolta che, grazie alla
mobilita intersistemica, non necessariamente
esiteranno in patologie. Sara, viceversa, pro-
prio I'immobilita in uno dei sistemi di riferi-
mento, a favorire che il disagio e la sofferenza
possano sfociare in patologie (Baldascini L.,
1994).

Come ben approfondito dalla guida "Orienta-
menti Relazionali” redatta dall'lPR per I'Autorita
Garante dell'infanzia e dell’Adolescenza “questi
diversi sistemi interpersonali sono tutti rappresen-
tati dal sistema scolastico, infatti, la scuola rappre-
senta un sistema adulto dove il bambino prima e il
ragazzo poi si confrontano con le istanze culturali
e sociali del mondo adulto, i valori in cui credere, i
principi verso cui tendere. La scuola funziona come
mondo familiare con la circolazione al suo interno
di affetti e di sentimenti che come ‘ponti relazio-
nali’ creano legami forti nei quali, verosimilmente,
vengono riproposte le modalita che si stabilisco-
no in famiglia e, rappresentandone una riedizione
possono essere riviste e corrette. Infine, il mondo
scolastico svolge le funzioni del sistema dei pari che
é rappresentato dal gruppo classe e dai compagni
della scuola nel suo complesso, che assolve una
funzione fondamentale nella crescita del ragazzo.
L'idea che la salute e la crescita dell'individuo di-
pendano dal rapporto con i suoi sistemi relazionali
permette di guardare al gruppo classe come con-
testo in grado di fornire particolari occasioni, per
correggere le eventuali distorsioni che si dovessero
paventare”.

Tale scelta @ motivata dal fatto che il docente



é in grado di stabilire quelle connessioni chia-
mate sentimenti, che costituiscono il vero ponte
relazionale attraverso cui passano i contenuti
dell'apprendimento. Lo sviluppo di questi “sen-
timenti” pud consentire ai docenti di entrare
profondamente in contatto con i discenti grazie
ad una costante attenzione a se stessi, all'altro
e alla relazione, trasmettendo tutte le possibili
“costruzioni di significato” che incoraggiano la
crescita sia degli studenti che dei docenti (Bal-
dascini 2002).

L'edificazione di una simile relazione spetta al
docente che dovra instaurare legami armonici
con gli alunni e le loro famiglie che consentano
di collaborare e non competere.

Lo strumento principe che un‘insegnante ha per
realizzare una didattica inclusiva, nell'accezio-
ne pit ampia del termine, & proprio se stesso,
quindi la formazione pit importante & quella che
consenta all'insegnante di conoscersi. Il termi-
ne inclusivita assume un significato pit profon-
do alludendo alla possibilita di includere I'altro
dentro disé, diincludere la suadiversita, difarei
conti con cid che questo comporta permettendo
all'educatore da una parte di sospendere il giu-
dizio e dall'altra di educare alla diversita attra-
verso la testimonianza.

Nella realizzazione di questi progetti abbiamo
cercato di creare tempi e spazi per il confron-
to tra gli alunni, tra i docenti e tra i genitori al
fine di favorire una visione sistemica delle pro-
blematiche rilevate. Nella scuola, infatti, preva-
le una visione lineare che genera sentimenti di
frustrazione e impotenza, soprattutto negli in-
segnanti che, spesso, si sentono soli ad affron-
tare i disagi mostrati dagli alunni. L'adozione di
un'ottica sistemica permette di leggere il disa-
gio degli alunni nella sua complessita, inseren-
dolo nel panorama pit ampio dei loro principali
universi relazionali (della famiglia, della scuola,
e dei pari): in tal modo é possibile non solo com-

prendere meglio il disagio ma anche attivare pit
risorse per ridurlo. Coinvolgendo tutti gli attori
menzionati, i nostri progetti hanno cercato di
favorire la creazione di ponti relazionali (senti-
menti), finalizzati a mettere in connessione la
mente (i pensieri), il corpo (le azioni) e il cuore (le
emozioni), generando nei protagonisti (docenti,
studenti e genitori) un'armonia interpersonale
e una riflessione sul proprio ruolo nelle diverse
situazioni.

Secondo la nostra ottica, pit & disfunzionale
un gruppo classe, maggiore é il grado di blocco
evolutivo dell'intero sistema, nel quale docenti
e genitori sentiranno la fatica e I'impotenza di
sbrogliare la matassa relazionale. Il lavoro di
gruppo & lo strumento principe utilizzato nei
nostri progetti nei quali sono stati attivati tre
laboratori rivolti agli alunni, al gruppo docenti e
ai genitori oltre a uno sportello d'ascolto rivolto
a tutti.

Ciascuno dei laboratori citati & stato condot-
to in cerchio, il cerchio della risonanza. Con gli
alunni sono state utilizzate tecniche di coin-
volgimento attivo come il brainstorming, le
drammatizzazioni (per osservazione diretta
dei propri agiti in un contestodigruppo), gi
ochidiinterazione e conoscenza per facilitare
i rapporti interpersonali e favorire la condivi-
sione.

L'insegnante presente durante i laboratori

é stato invitato a partecipare ed il suo coin-
volgimento si € rivelato arricchente, sia per la
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pregressa conoscenza degli alunni e sia per-
ché gli ha permesso di scoprire nuovi aspet-
ti emotivi, cognitivi e comportamentali dei
propri alunni. Spesso in queste occasioni gli
alunni hanno condiviso contenuti inediti delle
proprie storie, emotivamente connotati, che
hanno permesso ai compagni e ai docenti di
poter guardare ‘oltre’ alcuni atteggiamenti o
comportamenti, con risvolti positivi sul clima
di classe, gia orientato alla comprensione che
al giudizio.

| laboratori con gli insegnantihanno previsto |'u-
tilizzo del circle time, volto a favorire i rapporti
"da persona a persona” riducendo I'utilizzo della
triangolazione usata tipicamente nelle situazio-
ni di tensione (Bowen). Si @ cercato di tenere i
laboratori per gruppo classe, esortando la pre-
senza di tutti i docenti.

| laboratori con i genitori sono stati presentati
come spazi di riflessione orientati nell’'ottica
della prevenzione piuttosto che dell’'emergen-
za. Favorendo un clima di non giudizio, attra-
verso il piccolo gruppo, questi laboratori sono
diventatiluogo di educazione reciproca, dove le
personeimparano acrescere e siaiutano vicen-
devolmente a realizzare l'ascolto, a comunica-
re, a gestire i conflitti e a cambiare se stesse. In
questi laboratori sono stati anche coinvolti gli
insegnanti referenti del progetto per favorire il
dialogo tra i due universi relazionali.

Anche lo sportello d'ascolto, durante il quale
lo psicologo riceveva singolarmente docenti
genitori e alunni, & stato realizzato secondo
I'ottica sistemica cercando di favorire la co-
struzione di ponti piuttosto che consolidare le
barriere innalzate (per es. tra docenti e genitori
o tra docenti e alunni).

Il circle time e I'ascolto attivo hanno permes-
so un clima di non giudizio e di confronto tra
gli alunni stessi favorendo una riflessione sul
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ruolo che ogni alunno ha all'interno della pro-
pria classe.

Gli alunni si sono mostrati entusiasti per queste
occasioni di auto-riflessione: "oggi ho imparato
di me che dovrei provare a scherzare di piti e a
prendere le battute degli altri con pit leggerez-
za, mi piace essere amica degli altri e con questi
laboratori é stato pit facile capirci tutti” (Ales-
sia, quarta elementare).

Nei gruppi di docenti, questi hanno avuto modo
di confrontarsi e affrontare tensioni e timori
nonché di ridistribuire i “pesi”: non di rado ca-
pita che in alcune classi i picchi di tensione si
verifichino sempre con lo stesso insegnante,
che, quindi, sente su di sé tutto il carico della
situazione. In questi laboratori anche gli altri
insegnanti hanno avuto occasione di riflettere
sul modo in cui contribuivano al cronicizzarsi di
certe situazioni.

Alcuni di essi, esplicitamente, hanno dichiarato
di essere giunti ad una conoscenza pil appro-
fondita del proprio sé, ad una maggiore capaci-
ta empatica in tutte le relazioni (alunni, classe,
colleghi e famiglie degli alunni) e all'acquisizione
di nuovi strumenti metodologici necessari alla
strutturazione di una relazione didattica evolu-
tiva.



Come preannunciato da insegnanti e dirigen-
ti, la partecipazione dei genitori & stata di una
piccola percentuale rispetto alla popolazione
bersaglio. Cio che ci ha positivamente colpito
é stato che i genitori che hanno aderito, han-
no poi seguito con costanza tutti gli incontri,
mettendosi in gioco con onesta ed entusia-
smo.

Attraverso progetti improntati sul Modello
dell’Articolazione Intersistemica (L. Baldascini)
stiamo cercando di introdurre I'ottica sistemica
nell’'universo scolastico, consapevoli di quan-
to questo cambiamento possa ridefinire le re-
sponsabilita che ogni attore ha sul benessere
e sul successo scolastico degli alunni. La sfida
pit grande, che ci proponiamo di accogliere con
I'entusiasmo che ci caratterizza, ci sembra quel-
la di accorciare I'ancora eccessiva distanza tra il

[

mondo relazionale degli insegnanti e quello dei
genitori.

La scarsa partecipazione di questi ultimi & da
noi letta, infatti, come un “sintomo” di questa
eccessiva distanza.

Baldascini L., Vita da adolescenti, F. Angeli, Mi-
lano, 1993;

Baldascini L., L'adolescenza tra appartenenza e
trasformazioni, Terapia Familiare, 44, 1994,
Baldascini L., Legami terapeutici, Franco Angeli,
Milano, 2002;

Baldascini L., Adozione consapevole - La forma-
zione dell'operatore nei Servizi Pubblici, Franco
Angeli, 2008;

Bowen M., Dalla famiglia all'individuo, Astrola-
bio, 1979
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EDELLA

PERFORMANCE

Solo da pochissimi anniin Italia si parla di prepa-
razione mentale dell'atleta o dell’artista. In altri
Paesid'Europa e del mondo é una figura profes-
sionale utilizzata dagli addetti ai lavori, perché
ritenuta indispensabile per consentire al perfor-
mer di esprimersi al massimo delle sue poten-
zialita. Figura professionale che diviene centrale
nel momento in cui si opera in contesti formativi
come le academy con bambini, bambine, ragazzi
e ragazze.

Performance, sport, bambini, formazione, be-
nessere, academy.

La psicologia dello sport in particolare e del-
la performance in generale, € una branca della
psicologia giovanissima, anche se pud essere
fattorisalire al 1898 uno studio di Norman Tri-
plett con il primo esperimento scientifico ef-
fettuato in psicologia dello sport, nel quale si
analizzavano gli effetti della presenza di altri

200 | PSICOPUGLIA

Devid Sabatini

Specialista in psicoterapia, Psicologo a
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dello sport e della performance

concorrenti sulla prestazione ciclistica (Davis,
Huss e Becker 1995). Tuttavia, solo negli ultimi
anni, grazie soprattutto al processo di globa-
lizzazione, i performer (atleti, artisti in parti-
colare) insieme ai loro staff, si sono resi con-
to quanto sia fondamentale approcciarsi alla
performance con il migliore assetto psicologi-
co possibile. La globalizzazione ha permesso
di conoscere, quasi in tempo reale, le migliori
metodologie di allenamento fisico (pensiamo
agli atleti) e tecnico (in ogni sport nessuno
escluso), facendole in tal modo divenire acces-
sibili a tutti.

Stesso discorso vale per le metodologie forma-
tive degli artisti, (cantanti, musicisti, attori di
teatro e di cinema) che sono diventate il mini-
mo comun denominatore delle scuole di tutto il
mondo. | social network hanno permesso e per-
mettono una sempre pil rapida informazione
di tali metodologie, tanto durante le prove (se
parliamo di artisti), tanto durante gli allenamen-
ti (se parliamo di atleti). E differente rispetto a



quanto accadeva in passato, dove gli allenatori e
i formatori cercavano di carpire i segreti dei loro
colleghi, perché alla ricerca delle migliori meto-
dologie formative, tanto fisiche, che comunica-
tive, partecipando personalmente alle sessioni
formative. Giunti a questo punto, si intravede
un primo orizzonte del quale & fondamentale
discutere. Proprio la facilita offerta dalla tecno-
logia, crea una trappola nella quale molti addetti
ai lavori (allenatori, dirigenti, e gli stessi atleti e
artisti) cascano, finendo per pagarne le spese
in termini di qualita delle informazioni reperite,
che inevitabilmente producono effetti nefasti
sul rendimento avuto all'interno della perfor-
mance, oppure sul clima emotivo che si registra
all'interno dello staff.

L'illusione, infatti, diviene quella di credere come
i contenuti reperiti su tantissimi siti, pagine, vi-
deo, che parlano di psicologia dello sport, di
performance o di come incrementare il proprio

rendimento, possano essere resi operativi, ef-
fettuando semplicemente un copia e incolla,
come una sorta di ricetta illustrata dallo chef di
turno, che ci parla del piatto del giorno da cu-
cinare e portare in tavola. Questo é quello che
accade frequentemente, cedendo all'illusione
di poter riportare all'interno del proprio staff,
metodiche ascoltate e viste attraverso un vi-
deo, oppure, lette su un libro o peggio ancora di
applicare tecniche psicologiche sui propri atleti
senza averne le competenze.

Questo rappresenterebbe I'inizio della fine e la
quasi sicura rovina del performer, che inspiega-
bilmente vedrebbe peggiorare il proprio rendi-
mento, con inevitabili ripercussioni sulla pro-
pria condizione psicologica, che possono avere
come effetto I'abbandono dell'attivita agoni-
stica. Non é infrequente, purtroppo, incontra-
re situazioni nelle quali I'atleta & ad un passo
dall'abbandono, nonostante abbia una giovane
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eta o comunque diversi anni da poter spende-
re all'interno del contesto sportivo. Quando le
tecniche applicate non danno gli effetti spera-
ti, il primo pensiero del performer &: "non sono
pit in grado di essere all'altezza come dovrei”. ||
paradosso é che questa situazione é tanto piu
frequente tanto pit l'allenatore & preparato,
magari anche in materie psicologiche (per aver
sostenuto degli esami all’'universita in materie
specifiche, per avere all'interno dello staff figu-
re professionali con conoscenze psicopedago-
giche, per avere frequentato dei corsi all'inter-
no dei quali si sono semplicemente abbozzate
tecniche psicologiche), pensando di potersi so-
stituire allo specialista. Al contrario, i mezzi di
comunicazione devono rappresentare un sem-
plice volano, che guidi verso corsi di formazione
svolti in presenza e organizzati da psicologi e
psicoterapeuti qualificati, che forniscano una
consapevolezza (anche questa e formazione)
di dove i partecipanti possano spingersi con il
loro intervento nel momento in cui si trovano
fronte a specifiche problematiche. Rappresenta
un primo passo verso una formazione specifica
da parte delle diverse figure che orbitano intor-
no all’atleta o all'artista, in quanto, come san-
no bene gli psicologi e gli psicoterapeuti, non &
detto che una tecnica possa essere applicata
in termini pratici su tutti gli atleti, pensiamo ad
esempio alla pratica ipnotica, che deve essere
costruita ad hoc, a seconda delle caratteristiche
del singolo.

Tuttavia, I'aspetto positivo di questo modus ope-
randi é rappresentato dal fatto che, in parte, ci
si renda conto di come i dettagli tecnici e fisici,
come vengono definiti in gergo, non possono
pit essere migliorati guardando esclusivamen-
te alla preparazione fisica e tecnica tradizional-
mente intesa. Occorre, al contrario, ampliare
le conoscenze focalizzando I'attenzione sugli
aspetti psicologici legati alla performance da
eseguire e alle caratteristiche psicologiche di
colui o colei che ne sara il principale attore pro-
tagonista. Anche se alla luce di quanto detto
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potrebbe sembrare naturale, la figura di uno
psicologo all'interno di un‘equipe sportiva o di
uno staffartistico é tutt'altro che scontata (cosi
come l'idea di avvalersi di una sua collaborazio-
ne). Questa logica, purtroppo, & riscontrabile
anche ai massimi livelli, tanto sportivi, che ar-
tistici e non soltanto in contesti che per ragioni
economiche e/o organizzative non potrebbero
permettersi lo psicologo. Si verifica una sorta di
negazione, per utilizzare un concetto di matrice
psicoanalitica, attraverso il quale si crede erro-
neamente di poter fare a meno di uno psicologo
che possa preparare il performer, in parte anche
per i motivi precedentemente menzionati, giun-
gendo in tal modo a delegare il tutto ad altre fi-
gure che risultano inadeguate.

Si tratta di una logica o di un modus pensandi et
operandi, che ricorda alcune logiche riscontrate
in passato in alcuni contesti sportivi (in parti-
colare quelli calcistici) quando, erroneamente,
si credeva che fosse sufficiente I'allenatore e il
suo secondo (il vice-allenatore) per gestire tut-
te le dinamiche relazionali, tecniche e soprat-
tutto legate alla preparazione atletica degli
sportivi e dei calciatori in particolare. Infatti il
preparatore atletico era considerato superfluo
o0 addirittura dannoso dalla maggior parte degli
addetti ai lavori, in quanto ritenuto in contro-
tendenza e inadeguato a integrare il suo lavoro
con quello svolto dall’allenatore. Pensandoci,
alla luce delle attuali conoscenze scientifiche,
erano ragionamenti bizzarri, quasi deliran-
ti, ancor di pit se si pensa che tali logiche le
si poteva riscontrare non tantissimo tempo
fa, erano ancora presenti nei primi anni due-
mila, fino al 2005/2007. Oggi, fortunatamen-
te, questa assurda credenza, é stata sostituita
da altre piu corrette e funzionali, tanto che gli
staff si sono attrezzati con la presenza di uno
o0 piu preparatori atletici e a volte anche di fi-
gure, che collaborerebbero nel recuperare gli
atleti reduci da uno stop dovuto ad infortunio.
Quindi, attualmente, lo psicologo sembrerebbe
incontrare le medesime difficolta che un tempo



vivevano figure professionali come il prepara-
tore atletico, anche se questa tendenza, fortu-
natamente, si sta leggermente smussando e ci
si augura si estingua definitivamente quanto
prima. Si procede, per tanto, verso una sorta di
iper-specializzazione dei ruoli, se pensiamo, ad
esempio, che molti staff nel mondo del calcio
si sono arricchiti di altre figure "specialistiche”,
come allenatori che si occuperebbero esclu-
sivamente di curare la fase difensiva o quella
relativa alle cosiddette “palle da fermo”, che
nel gergo calcistico fanno riferimento a quelle
situazioni di gioco che si verificano quando I'ar-
bitro fischia un fallo con conseguente calcio di
punizione, oppure, interrompe il gioco per se-
gnalare un'irregolarita. Se pensiamo, quindi, a
come gli staff abbiano incrementato il numero
di figure professionali nel corso di questi anni,
Ci si chiede come mai non si dovrebbe includere
sistematicamente in un gruppo dilavoro, anche
lo psicologo adeguatamente formato a lavora-

re con gli atleti in particolare e i performer in
generale. La mancanza di un'adeguata forma-
zione in merito, si evidenzia attraverso le innu-
merevoli volte in cui gli addetti ai lavori, penso
ad esempio, agli allenatori che effettuano le
interviste del dopo gara, oppure, le conferenze
di presentazione dell'evento sportivo, confon-
dono concetti che hanno significati completa-
mente differenti. Basta prestare attenzione e
si potra sentire un utilizzo errato del concet-
to di autostima, utilizzato sempre al posto di
quello pil corretto di auto-efficacia (Bandura,
A.1977).

Quando parliamo di atleti, performer e presta-
zioni in generale, occorre utilizzare il concetto
di auto-efficacia, che fa riferimento alla capa-
cita di una persona di sentirsi all'altezza del
compito specifico che sta per svolgere, oppure
che ha effettuato. Si riferisce, pertanto, a una
precisa abilita, altamente specialistica, che pud
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essere utilizzata in quel settore specifico e non
generalizzabile. Saper calciare un pallone, ri-
spondere al servizio di un tennista, parare un
rigore, sentirsiin grado di allenare una squadra,
pianificare una sessione di allenamento, sono
tutte abilita che fanno riferimento al concetto
di auto-efficacia specifica. L'autostima, al con-
trario, € un concetto generale, che chiama in
causa la personalita del soggetto, la sua capa-
cita di essere integrato in un contesto sociale,
di instaurare relazioni costruttive per la propria
crescita personale e sociale, di realizzarsi nella
vita privata e che richiamano dinamiche psico-
logiche formatesi nei primi anni di vita, nel rap-
porto con i genitori, i caregivers e le altre figure
significative della sua vita. Confondere questi
due concetti significa, quindi, evidenziare del-
le lacune formative e cadere nella trappola di
poter intervenire in aree che dovrebbero esse-
re affidate ad altre persone preparate a farlo.
Molte sono state le obiezioni avanzate alla re-
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ale necessita di distinguere questi due concet-
ti, molti hanno avanzato le tesi che non ci sa-
rebbe una cosi netta distinzione tra i concetti
di auto-efficacia ed autostima. Sposare questa
visione, significherebbe cadere in un tremen-
do riduzionismo concettuale e di conseguen-
za anche metodologico, che porterebbe ad un
terribile errore epistemologico. Personalmen-
te apporto un esempio, preso in prestito dalla
storia recente del mondo del calcio, per dissi-
pare qualsiasi dubbio rispetto alla netta diffe-
renza che intercorre tra questi due concetti: il
pit grande calciatore che sia esistito, Diego Ar-
mando Maradona, vero genio del calcio.

Con il pallone riusciva a rendersi protagonista
di giocate tecniche e fisiche incredibili, che a
volte superavano anche la pit fervida immagi-
nazione, riuscendo da solo a vincere le partite.
Fuori dal rettangolo verde di gioco, al contrario,
si @ reso protagonista di una vita fatta di ec-



cessi in tutti i sensi, con problemi di dipenden-
za da sostanze, relazioni extra-coniugali che
hanno portato numerosi problemi, incapacita a
gestire emozioni, continue crisi relazionali con
le persone a lui vicine e numerosi scontri con i
giornalisti. La persona che entrava nel campo
di calcio e incantava il mondo, nella vita di tutti
i giorni evidenziava continuamente il suo disa-
gio, le sue fragilita, come se fossero due perso-
ne differenti o per dirla in modo pit scientifico
mostrava gli effetti di un'autostima disastrosa,
rispetto a un senso di auto-efficacia, nel rap-
porto con le abilita calcistiche, senza eguali.
Tornando agli aspetti formativi, la mancanza di
un‘adeguata formazione delle varie figure che
operano in questo campo é un aspetto preoccu-
pante se pensiamo, come accennato prima, che
un performer puo giungere ad abbandonare la
sua attivita agonistica nel momento in cui non
ottiene i risultati sperati, con inevitabili risvolti
depressivi. Se pensiamo alle conseguenze che
questa mancanza di formazione pud portare
nel mondo delle academy dove si incontrano
ragazzi e ragazze, immaginiamo come i risvolti
negativi possano assumere una portata mag-
giore. Nella mia esperienza di psicologo dello
sport e di responsabile dell’area psico-pedago-
gica, misono imbattuto in contesti formativi nei
quali tali dinamiche erano all'ordine del giorno,
nonostante |'anno precedente gli addetti ai la-
vori (allenatori, dirigenti) fossero stati seguiti
da colleghi provenienti da contesti formativi di
alto livello.

Chiedendo loro, se nel formare i ragazzi e le ra-
gazze seguissero i concetti appresi durante la
formazione con i colleghi, le risposte erano nel
90% dei casi negative, affermando che prefe-
rivano seguire le metodiche sempre utilizzate,
apprese quindi nel corso della loro precedente
attivita sportiva o formativa da autodidatti,
nonostante ad una loro osservazione risultas-
sero completamente sbagliate. Questo é pre-
occupante, perché in tal caso emerge, anche,
una sorta di logica onnipotente e arrogante,

che porta a sostituirsi alle figure specialisti-
che. Ecco, perché & bene informare i genitori
affinché valutino attentamente che i contesti
formativi abbiano al loro interno persone che
vengano costantemente seguite nel loro ope-
rato formativo-relazionale con i ragazzi, da
figure professionali titolate, che osservino sul
campo la qualita della formazione in atto e non
soltanto inserite nell'organigramma al fine di
soddisfare i requisiti burocratici richiesti dalle
varie federazioni sportive. Il tema della forma-
zione é estremamente delicato, perché errone-
amente si crede che trattandosi “semplicemente
di sport”, sia sufficiente averlo praticato in pas-
sato, ancor di pit se a livello professionistico,
ignorando l'importanza di formarsi e aggior-
narsi adeguatamente o peggio ancora di pren-
dere delle “scorciatoie formative” frequentando
corsi di discutibile validita, offerti da figure che
non sono né psicologi, né psicoterapeuti, che
si svolgono nell'arco temporale di qualche we-
ek-end, creando la suggestione e l'illusione, nei
partecipanti, di possedere tutte le competenze
necessarie. Sappiamo quanto queste dinami-
che siano diffuse, per tanto é giusto mettere in
guardia le famiglie rispetto a cid che possono
incontrare nel momento in cui decidono di affi-
darsi a delle agenzie educative anche in ambito
sportivo.

Tutto cio assume un valore inestimabile quando
veniamo a sapere che la psicologia dello sport
e della performance é una branca della psico-
logia estremamente complessa, a differenza di
quanto si possa erroneamente e ingenuamente
pensare. Motivo per cui diviene fondamentale
una preparazione supplementare e specifica da
aggiungersi a quella compiuta durante il cam-
mino formativo universitario e successivamen-
te di specializzazione in psicoterapia. Lavorare
nell'ambito della psicologia della performance &
pit complesso che lavorare nel modo della cli-
nica tradizionale. In quest'ultimo settore non é
infrequente, che I'obiettivo si raggiunga appor-
tando un “semplice” miglioramento della con-

| 205



ESPERIENZE SUL CAMPO

dizione del cliente/paziente, magari aiutati da
trattamenti farmacologici, che consentono una
maggiore qualita di vita del diretto interessato
e del sistema nel quale é inserito (tuttavia an-
che nella clinica l'obiettivo da raggiungere do-
vrebbe essere quello del benessere e non sol-
tanto di un miglioramento della sintomatologia
invalidante). Al contrario, lavorare nella psico-
logia della prestazione significa consentire al
performer di eccellere, di superare i propri limiti,
raggiungendo il massimo del proprio potenziale
performativo possibile. L'obiettivo diviene rag-
giungere il massimo con una persona e il suo
staff disposti a collaborare, seguendo pedisse-
quamente ogniindicazione.

In termini di resistenza, utilizzando un concetto
che siincontrain psicoterapia, ci troviamo fron-
te a un sistema “collaborativo” e gli specialisti
sanno benissimo come questa tipologia di resi-
stenza sia estremamente difficile da gestire, al
contrario di quanto il buon senso possa sugge-
rire. E un paradosso, nel senso che se qualcu-
no o un sistema (staff tecnico) é collaborativo,
perché mai dovrebbe o potrebbe creare delle
difficolta? Tutto dovrebbe svolgersi nel miglio-
re dei modi. Invece, quando parliamo di cam-
biamenti, di interventi in campo performativo il
tutto si complica, perché un atleta che é dispo-
sto a collaborare chiedera allo specialista una
performance che sia all'altezza della sua totale
disponibilita. E come se dicesse: “bene io mi af-
fido a te completamente, vediamo cosa sai fare"!!
In questo contesto non c'é spazio per il "quasi”,
ne tanto meno per I'errore: é in gioco la qualita
dell'atleta (che a volte vale milioni di euro) e del
suo intero staff. Ogni cosa deve essere dal loro
punto di vista “perfetta”. Questa prospettiva,
appena presentata, é tra le pit semplici.

Solitamente, quando si viene chiamati ad in-
tervenire in qualita di esperti, significa che la
situazione da affrontare e risolvere si é enor-
memente complicata. | motivi di tale ritardo e
conseguente peggioramento, sono daricercare
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in parte tra le motivazioni apportate preceden-
temente (le convinzioni di potersi sostituire
agli specialisti) e in parte anche a fattori cul-
turali, che considerano lo psicologo dello sport
inutile (logica questa riscontrabile anche per
la cura di disturbi psicopatologici conclamati).
Per tanto la situazione che ci si trova ad af-
frontare non si limita soltanto a un percorso
formativo di miglioramento della prestazione,
ma richiede I'intervento per situazioni che sono
oggetto di attenzione clinica. Una attenta ana-
lisi della domanda e conseguente definizione
del problema, potrebbe mettere in evidenza la
presenza di disturbi clinici come panico, fobie,
percezioni paranoiche, ossessioni con relative
compulsioni e altri disturbi. Una conoscenza
della clinica diviene, di conseguenza, fonda-
mentale per risolvere il disturbo del performer,
per poi procedere con il vero intervento di mi-
glioramento delle sue capacita performative.
Ecco il motivo per cui, come detto prima, non
si possono prendere delle tecniche osservate
per applicarle sugli atleti, effettuando un copia
eincolla.

Questa logica porta alla distruzione e alla rovi-
na del performer. Occorre procedere cum grano
salis. Sarebbe come procedere direttamente
con cure di estetica dentale (tra I'altro anche
casarecce), saltando la parte di odontoiatria
conservativa, necessaria a curare i denti che
sono cariati o altre situazioni di attenzione cli-
nica. Prima o poi verra fuori un disastro! Oc-
corre, da parte delle figure professionali sa-
per riconoscere e trattare un disturbo clinico,
proprio come si fa in psicoterapia, nonostante
I'iniziale richiesta fosse di miglioramento del-
la prestazione e di conseguenza non di natura
clinica. Giunti a questo punto occorre valutare
se diviene opportuno informare il performer sul
cambiamento degli obiettivi inizialmente piani-
ficati con lui e il suo staff, oppure, procedere con
il proprio intervento. E uno snodo importante,
perché, come sappiamo noi specialisti, se c'é un
disturbo clinico di una certa entita diventa im-



possibile che I'atleta o I'artista possa esprimer-
si al meglio delle sue potenzialita performative.
Dipendera dalla gravita della situazione, si po-
tra procedere con il nostro intervento portando
avanti le due cose, quindi, sia a livello clinico,
che di miglioramento della prestazione senza
destabilizzare equilibri funzionali costruiti, se ci
sono le condizioni per poterlo fare; sarebbe la
scelta migliore.

Al contrario, se la situazione non puo essere
gestita in tal modo, si sara costretti a rifor-
mulare gli obiettivi da perseguire, almeno nel
breve termine ed é chiaro che in quest’ultimo
caso occorrera molto tatto nel comunicarlo,
perché ricordiamoci che la richiesta avanzata
ci era giunta non per problematiche cliniche,
ma di altro genere. Una conoscenza clinica di-
viene, quindi, fondamentale al fine di risolvere
eventuali problematiche e per conoscenza clini-
ca non si intende informarsi leggendo dei libri,
ma affidarsi a conoscenze consolidate e spe-
cialisti qualificati. Un ritornello, quest'ultima
mia affermazione, del resto si sa delle canzoni
quello che pit rimane é proprio il ritornello e in
tal caso ci si augura che rimanga ben impresso
nella mente di tutti.
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Bullismo e cyberbullismo costituiscono dei fe-
nomeni pit frequenti di quel che si pensa tra
bambini e adolescenti. Il bullismo consiste in atti
violenti che implicano costrizione e oppressione
psicologica, con limitazione della liberta della
vittima e sviluppo del ricatto nei confronti della
stessa, nonché con I'intento diisolarla (poiche la
forza del bullo & maggiore se la vittima é sola).
Le azioni possono riguardare molestie verbali,
aggressioni fisiche, persecuzioni, generalmen-
te attuate in ambiente scolastico. Per quanto
riguarda il cyberbullismo, secondo il MIUR esso
“definisce un insieme di azioni aggressive e in-
tenzionali, diuna singola persona o di un gruppo,
realizzate mediante strumenti elettronici (sms,
mms, foto, video, email, chat rooms, istant
messaging, siti web, telefonate), il cui obiettivo
e quello di provocare danni ad un coetaneo inca-
pace di difendersi”. Nell'affrontare il problema
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del bullismo e del cyberbullismo a scuola, hanno
un ruolo chiave la prevenzione e gli interven-
ti che nascono dall'azione congiunta di scuole,
famiglie e della comunita scolastica. Poiche per
prevenire il fenomeno é necessaria innanzitutto
la sua conoscenza, lo step iniziale di questo la-
voro é stato saggiare le conoscenze dei soggetti
partecipanti in materia, e poi raccogliere le loro
esperienze in fatto di bullismo e cyberbullismo
(agiti e subiti) nelle loro varie sfumature. | risul-
tati verranno illustrati nell'apposito paragrafo.

Bullismo, cyberbullismo, adolescenti, bambini,
scuola, violenza, disagio giovanile, internet.

Con il termine bullismo s'intende un comporta-
mento aggressivo reiterato nel tempo diretto
a persone tendenzialmente piu deboli, che non



hanno possibilita di difendersi. Infatti, & presente
un‘asimmetria di potere tra il bullo e la vittima: il
primo compie I'atto volontariamente, con I'inten-
zione di attuare un danno all'altra persona; la se-
conda é resa impossibilitata dal far cessare I'atto
nell'immediato. Caratteristica fondamentale del
bullismo, oltre all'intenzionalita, é la reiterazione
nel tempo degli atti, percio un soggetto e vittima
di bullismo quando viene esposto ripetutamen-
te (e non una singola volta) alle azioni offensive
messe in atto deliberatamente da uno o pit com-
pagni. Una variante del bullismo, oggi forse an-
cora piu diffusa date le continue evoluzioni della
tecnologia e di Internet, & il cyberbullismo: esso
condivide la definizione del bullismo, ma in que-
sto caso gli atti sono perpetrati online, attraver-
so applicazioni per comunicare e social network,
e sono maggiormente pervasivi e irrefrenabili.

Il cyberbullismo include quindi un insieme di
azioni aggressive e intenzionali, di una singo-
la persona o di un gruppo, realizzate median-
te strumenti elettronici (sms, mms, foto, vi-
deo, email, chat rooms, messaggi istantanei,
siti web, telefonate), il cui obiettivo & quello di

provocare danni ad un coetaneo incapace di
difendersi. Smith (2008) lo definisce come “un
atto aggressivo, intenzionale, condotto da
un individuo o gruppi di individui usando va-
rie forme di contatto elettronico, ripetuto nel
tempo contro una vittima”; questa definizione
mostra nuovamente la similitudine con quella
del bullismo tradizionale, ma implica in pit l'uso
delle nuove tecnologie di comunicazione.

E importante promuovere la prevenzione dei fe-
nomeni all'interno delle scuole, istruendo il per-
sonale scolastico su cosa sono effettivamente
bullismo e cyberbullismo, le ragioni per cui gli
adolescenti possono compiere tali atti, il modo
pit consono di affrontare una situazione del ge-
nere, e insegnando agli adolescenti a non stare
a guardare o a permettere il bullismo in qualsi-
asi sua forma (Strom & Strom, 2005; Willard,
2002). La prevenzione dovrebbe essere diretta
ad aiutare i giovani a sviluppare atteggiamenti
e comportamenti prosociali, in modo che pos-
sano costruire e mantenere relazioni sane sia
dentro che fuori le mura scolastiche (Olweus,
1994, 2003; Pepler e Craig, 1994). Il personale
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scolastico ha percio la responsabilita di affron-
tareitemilegatial bullismo e al cyberbullismo al
fine di creare un sano e pacifico clima scolastico
(Li, 2005; Shariff, 2007; Willard, 2002), ed é in-
coraggiato ad aiutare i ragazzi che si trovano in
difficolta (Willard, 2002).

Inoltre & importante promuovere nelle scuole
un ambiente scolastico in cui tutti gli studenti
si sentano compresi e in cui le denunce di bulli-
smo e cyberbullismo siano affrontate attraver-
so strumenti educativi e comunicativi, piuttosto
che incentivando la repressione (Shariff, 2007).

A partire da queste considerazioni, come equipe
psicologica e sociale del Consultorio familiare di
San Giovanni Rotondo (FG) ci siamo chiesti se e
come i fenomeni del bullismo e del cyberbulli-
smo fossero presenti all'interno delle scuole del
territorio. Il presente lavoro costituisce un'inda-
gine qualitativa e teorica, che nasce da un per-
corso di orientamento, conoscenza e sviluppo
delle tematiche relative al bullismo e al cyber-
bullismo, rivolto ad insegnanti, genitori e stu-
denti, al fine di combattere e ridurre al minimo
questi fenomeni crescenti.

Il progetto é stato articolato in tre incontri per
ogni classe partecipante, incentrati su diversi
aspetti: discussione mediante circle-time sulla
definizione di bullismo e cyberbullismo; com-
portamenti da adottare in caso di atti subiti, ri-
chiamo dei concetti emersi precedentemente e
realizzazione di role playing; somministrazione
di un questionario per permettere una valuta-
zione finale.

Il progetto ha coinvolto le classi prime di se-
condo grado (prime medie) degli Istituti com-
prensivi  "Dante-Galiani”, “Melchionda-De
Bonis” e “Forgione-Pascoli” di San Giovanni
Rotondo (FG), per un totale di 14 classi e 234
alunni, presenti a tutti e tre gli incontri (due
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teorico-pratici e uno dedicato alla somminini-
strazione del questionario).

Gli obiettivi generali e specifici del progetto

sono i seguenti:
Conoscere i fenomeni di bullismo e cyberbul-
lismo e contrastare ogni loro forma;
Formulazione di nuove proposte d'interven-
to mirate a prevenire tali fenomeni;
Formare i soggetti su come difendersi da
atti di bullismo e cyberbullismo;
Incrementare i comportamenti prosociali dei
soggetti;
Osservazione delle dinamiche di classe, per
valutare la possibile presenza di fenomeni di
bullismo e cyberbullismo;
Definire in maniera chiara il bullismo e il cy-
berbullismo;
Diffondere le conoscenze sul bullismo e il cy-
berbullismo, in modo da poterli distinguere
da altre forme di violenza o aggressione;
Valutare gli atteggiamenti relazionali e com-
portamentali degli studenti mediante la
somministrazione di un questionario.

Agli alunni é stato somministrato il questionario
“La mia vita a scuola” di S. Sharp e P. K. Smith,
composto da 39 item che fanno riferimento a si-
tuazioni abbastanza frequenti della vita scola-
stica e che permettono la rilevazione di un indi-
ce degli episodi di bullismo (IEB); vengono presi
in considerazioni gli ultimi periodi scolastici con
risposta “mai”, “una volta”, “piu di una volta".
Nel calcolo degli indici sono state analizzate
solo le risposte “pitl di una volta” , per focaliz-
zare |'attenzione sui comportamenti ripetitivi e
pit radicati. Inoltre, & stata somministrata una
versione modificata del questionario self-report
di Smith e altri (2006), con I'obiettivo della va-
lutazione del bullismo elettronico.

[l questionario “La mia vita a scuola” permette



di analizzare gli episodi di bullismo subito nelle
sue tre dimensioni (bullismo fisico, indiretto e
verbale). lllustriamo qui di seguito gli item che
misurano le rispettive dimensioni e i rispettivi
risultati derivanti dall'analisi delle risposte date
dagli alunni.

EPISODI DI BULLISMO FISICO

Item &4: Ha cercato di darmi un calcio

Item 8: Mi ha detto che mi avrebbe picchiato
Item 10: Ha cercato di farsi dare dei soldi da me
Item 24: Ha cercato di farmi male

Item 37: Ha cercato di rompere una delle mie cose
Item 39: Ha cercato di picchiarmi.

Istituto Comprensivo “Dante-Galiani”

1A 1B 1C 1D 1E 1F 1G
14 alunni 19 alunni 15 alunni 20 alunni 16 alunni 16 alunni 10 alunni

Calcolando la percentuale della scala esaminata,
nelle classi prime della scuola primaria di secondo
grado dell'lstituto comprensivo “Dante-Galiani”
gli episodi di bullismo fisico sono attestabili intor-
no al 46,36%. Il calcolo & stato effettuato sui 110
alunni partecipanti al progetto.

Istituto Comprensivo “Melchionda-De Bonis”

Calcolando la percentuale della scala esaminata,
nelle classi prime della scuola primaria di secon-
do grado dell'lstituto comprensivo “Melchion-
da-De Bonis"” gli episodi di bullismo fisico sono
attestabili intorno al 45,76%. Il calcolo & stato
effettuato sui 59 alunni partecipanti al progetto.

1A 1B 1C

21 alunni 21 alunni 17 alunni

Istituto Comprensivo “Forgione-Pascoli”

16

14

12

10

1A 1B 1C 1D
14 alunni 18 alunni 17 alunni 16 alunni

Calcolando la percentuale della scala esami-
nata, nelle classi prime della scuola primaria di
secondo grado dell'lstituto comprensivo "For-
gione-Pascoli” gli episodi di bullismo fisico sono
attestabili intorno al 53,84%. Il calcolo é stato
effettuato sui 65 alunni partecipanti al progetto.

EPISODI DI BULLISMO INDIRETTO

Item 3: Ha detto brutte cose sulla mia famiglia
Item 19: Ha messo un gruppo contro di me
Item 22: Ha cercato di mettermi nei guai

Item 35: Ha riso di me in modo orribile

Item 38: Ha detto una bugia su di me

Istituto Comprensivo “Dante-Galiani”

Pertanto, calcolandolascalaesaminata, inbase
alle risposte date dai 110 alunni partecipanti al
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progetto, nelle classi prime della scuola prima-
ria di secondo grado dell’lstituto comprensivo
"Dante-Galiani” la percentuale di episodi di
bullismo indiretto si attesta intorno al 64,54%.

secondo grado dell'Istituto comprensivo “For-
gione-Pascoli” la percentuale di episodi di bulli-
smo indiretto si attesta intorno al 58,46%.

16
Istituto Comprensivo “Melchionda-De Bonis” 14
18 12
16 10
14 8
12 6
10 4
8
2
6
0
4 1A 1B 1C 1D
14 alunni 18 alunni 17 alunni 16 alunni
2
0
1A 1B 1C EPISODI DI BULLISMO VERBALE
21 alunni 21 alunni 17 alunni

Calcolando la scala esaminata, in base alle ri-
sposte date dai 59 alunni partecipanti al pro-
getto, nelle classi prime della scuola primaria di
secondo grado dell’Istituto comprensivo “Mel-
chionda-De Bonis” la percentuale di episodi di
bullismo indiretto si attesta intorno al 76,27%.

Istituto Comprensivo “Forgione-Pascoli”

1A 1B 1C

21 alunni 21 alunni 17 alunni

Calcolando la scala esaminata, in base alle ri-
sposte date dai 65 alunni partecipanti al pro-
getto, nelle classi prime della scuola primaria di
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Item 1: Mi ha insultato

Item 6: £ stato scortese perché io sono diverso
Item 15: £ stato scortese per una cosa che ho fatto
Item 26: Vi ha fatto fare qualcosa che non volevo
Item 30: £ stato maleducato riguardo al colore del-
la mia pelle

Istituto Comprensivo “Dante-Galiani”

20

1A 1B 1C 1D 1E 1F 1G
14 alunni 19 alunni 15 alunni 20 alunni 16 alunni 16 alunni 10 alunni

Nelle classi prime della scuola primaria di secon-
do grado dell'lstituto comprensivo "Dante-Ga-
liani”, calcolando la scala esaminata, si registra



che gli episodi di bullismo verbale riportati dai
110 alunni partecipanti al progetto corrispon-
dono in percentuale al 95,45%.

Istituto Comprensivo “Melchionda-De Bonis”

16 -

1A 1B 1C
21 alunni 21 alunni 17 alunni

Nelle classi prime della scuola primaria di se-
condo grado dell'lstituto comprensivo “Mel-
chionda-De Bonis", calcolando la scala esa-
minata, si registra che gli episodi di bullismo
verbale riportati dai 59 alunni partecipanti
al progetto corrispondono in percentuale al
64,40%.

Istituto Comprensivo “Forgione-Pascoli”

20 -
18
16
14

12

1A 1B 1C 1D

14 alunni 18 alunni 17 alunni 16 alunni

Nelle classi prime della scuola primaria di
secondo grado dell'lstituto comprensivo

"Forgione-Pascoli”, calcolando la scala esami-
nata, si registra che gli episodi di bullismo ver-
bale riportati dai 65 alunni partecipanti al pro-
getto corrispondono in percentuale al 75,38%.

CYBERBULLISMO

Per valutare la presenza di atti di cyberbullismo
agiti e subiti negli Istituti comprensivi presi in
considerazione, é stata somministrata una ver-
sione modificata del questionario self-report di
Smith e altri (2006), con l'obiettivo della valuta-
zione del bullismo elettronico.

Secondo Smith, il cyberbullismo & “un atto ag-
gressivo, intenzionale, condotto da un individuo
o un gruppo di individui usando varie forme di
contatto elettronico,ripetuto nel tempo contro
una vittima”. Nello specifico, sono stati valuta-
ti diversi comportamenti che hanno a che fare
con il contatto elettronico (cyberbullismo, brut-
ti messaggi e scherzi telefonici), sia agiti che
subiti, tra gli alunni degli Istituti comprensivi
partecipanti. Vengono illustrati qui di seguito i
risultati.

CYBERBULLISMO AGITO

25 -

De Bonis
59 alunni

Pascoli
65 alunni

Galliani
110 alunni

@ Cyberbullismo @ Scherzi telefonici

Alla luce dei dati rilevati e analizzati, si puod
notare che in tutti e tre gli Istituti comprensi-
vi partecipanti (Dante-Galiani, Melchionda-De
Bonis e Forgione-Pascoli) il comportamento
piu agito é riferito agli scherzi telefonici, men-
tre il cyberbullismo si presenta in percentuale
inferiore.
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CYBERBULLISMO SUBITO

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

5 . -
0 T

Galliani Pascoli De Bonis
110 alunni 65 alunni 59 alunni

® Cyberbullismo @ Brutti messaggi Scherzi telefonici
Per quanto riguarda il cyberbullismo subito, anche
qui si pud notare che in tutti e tre gli Istituti com-
prensivi partecipanti il comportamento piti frequen-
te riguarda la ricezione di scherzi telefonici, mentre

sono presenti in percentuale inferiori cyberbullismo
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e brutti messaggi. Nello specifico, nell’ Istituto Dan-
te-Galiani abbiamo il 51,82% di cyberbullismo subito
(inteso come brutti messaggi, scherzi telefonici e
tentativi di cyberbullismo), e il 29,09% di cyberbul-
lismo agito. Nell' Istituto Melchionda-De Bonis ab-
biamo 89,83% di cyberbullismo subito, e il 37,28%
di cyberbullismo agito. Nell'lstituto Forgione-Pa-
scoli abbiamo il 78,46% di cyberbullismo subito, e il
£41,53% di cyberbullismo agito.

CONCLUSIONE

Negli incontri svolti con gli alunni, sono emerse
diverse definizioni di bullismo: la maggior parte
di loro I'ha definito come prendere di mira qual-
cuno, isolarlo, comportarsi in modo scorretto
verso individui pit piccoli o pit deboli, trattare
male qualcuno, ma anche minacciarlo o costrin-
gerlo a fare qualcosa con la forza.



Tutte le definizioni, pil o meno corrette, sono
risultate incomplete: cio che manca nella cono-
scenza degli alunni é il concetto di reiterazione
degli atti nel tempo, benché sia ben presente I'i-
dea del “pit forte contro il pit debole”. La perce-
zione che si ha del bullo é quella di un individuo
fisicamente pit forte (e in alcuni casi pit grande
di etd) e con spiccate capacita di corruzione e
sottomissione nei confronti dei pit deboli.

E inoltre chiaro che gli atti di bullismo possono
essere perpetrati da un singolo individuo, il bul-
lo, o da un gruppo, il branco; anche il ruolo della
vittima puo essere rivestito da un singolo oppure
da un gruppo. Nel corso degli incontri sono sta-
te suggerite diverse modalita di difesa da questi
fenomeni: evitare di subire in silenzio, allertare
subito genitori ed insegnanti e se necessario le
autorita, cercare il dialogo ove possibile, evitare
I'isolamento in quanto esso aumentail potere del
bullo sulla vittima, non fare il gioco del bullo ri-
spondendo alla violenza con la violenza, favorire
il confronto tra i ragazzi e incentivare i compor-
tamenti prosociali. Infatti, una caratteristica del
bullo & proprio la paura del confronto (concetto
che ci si @ impegnati a far capire ai ragazzi), ed
esso percid pud essere usato come arma per
combattere questi fenomeni.

Per quanto riguarda il cyberbullismo, gli studenti
hanno dimostrato di avere idee pit chiare, dando
una definizione di atti dannosi che includono I'uti-
lizzo dei nuovi mezzi di comunicazione elettronici,
primi fra tutti i social. Il confine tra cio che é fatto
in modo scherzoso e cid che diventa offensivo e
dannoso & molto sottile, e le conseguenze per chi
subisce tali atti possono essere anche molto gra-
vi, partendo dalla perdita di fiducia in sé stessi fino
ad arrivare a stati di ansia e depressione. Se gli atti
sono gravi e altamente offensivi o lesivi nei con-
fronti della vittima, & anche opportuno allertare la
Polizia Postale e segnalare i contenuti in questione.
Il progetto é stato ben accolto da tutti gli alunni
partecipanti: essi hanno trovato costruttivo ap-
prendere la definizione pit esatta di bullismo e
cyberbullismo e le modalita per difendersi, inoltre

hanno trovato un loro spazio per poter esternare
disagi e difficolta dati da episodi subiti. Laugurio
che possiamo farci & quindi quello che sempre pit
professionisti del settore si dedichino allo svolgi-
mento di progetti del genere, anche per altri fe-
nomeni, in quanto i ragazzi stessi dimostrano che
hanno bisogno sia di imparare, che di aprirsi in un
clima di ascolto e di fiducia.
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UNA PROPOSTA

DI INTERVENTO
PER PROMUOVERE
L'INSERIMENTO
LAVORATIVO

L'obiettivo del progetto Impiegabili & stato sup-
portare, in un gruppo di 9 partecipanti con disabi-
litd e con disturbi dell'apprendimento (range d'eta
compreso tra i 25 e 42 anni) tutti laureati presso
I'Universita del Salento, lo sviluppo della consa-
pevolezza di sé, del proprio funzionamento neu-
ropsicologico, delle proprie competenze emotive
e comunicative al fine di orientare la ricerca di un
impiego professionale in grado di promuovere au-
toefficacia e autodeterminazione. Lo svolgimen-
to del progetto ha previsto I'implementazione di
diverse fasi le quali hanno permesso una iniziale
valutazione oggettiva delle proprie competenze
(emotive, neuropsicologiche e professionali) ed
un conseguente rafforzamento delle stesse. Al
termine delle attivita i risultati hanno evidenzia-
to l'esistenza di un rapporto di correlazione tra
le competenze neuropsicologiche e le competen-
ze emotive dei partecipanti. Inoltre, & emerso
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quanto la partecipazione al progetto abbia rive-
stito un ruolo protettivo peri partecipanti durante
il periodo di emergenza sanitaria vissuto. | risul-
tati emersi permettono di evidenziare I'utilita del
progetto in una prospettiva non solo individuale,
ma anche sociale e culturale. Una maggiore con-
sapevolezza personale é il punto di partenza per
permettere agli individui di sviluppare maggiore
empowerment, ossia assumere comportamenti
volti a tutelare e promuovere il proprio benessere
professionale, al fine di una migliore qualita di vita.

lavoro, disabilita, DSA, Universita, empower-
ment, Covid-19.

La Costituzione ci ricorda che I'ltalia sia una Re-
pubblica fondata sul lavoro e pertanto riconosce



a tuttii cittadini il diritto al lavoro e promuove le
condizioni che rendano effettivo questo diritto;
inoltre evidenzia che "Tutti i cittadini hanno pari
dignita sociale e sono eguali davanti alla legge,
senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di
religione, di opinioni politiche, di condizioni per-
sonali e sociali”. Infine, oltre ad affermare I'e-
sistenza del diritto al lavoro la Costituzione ha
previsto in modo specifico il diritto all'educazio-
ne e all'avviamento professionale delle persone
con disabilita. Tuttavia, nel contesto sociocultu-
rale attuale I'inserimento lavorativo delle per-
sone con disabilita non risulta tutelato e sup-
portato; molto spesso a fronte di una condizione
di disabilita si incontrano ostacoli ambientali,
culturali e sociali che incrementano le difficol-
ta sperimentate e ostacolano il raggiungimento
del maggior livello di autonomia possibile.
Pregiudizi e stereotipi sociali talvolta si configu-
rano come fattori invisibili ma capaci di ostaco-
lare un pieno inserimento sociale e conseguen-
temente una qualita di vita migliore.

Quando parliamo di disabilita & bene eviden-
ziare come la disabilita non sia una condizione
soggettiva, poiché la sola menomazione non
compromette necessariamente la partecipa-
zione sociale delle persone. La tutela legale dei
diritti delle persone con disabilita, sancita dalla
convenzione ONU, pur evidenziando la neces-
sita di porsi in una prospettiva di accettazione
delle differenze e riconoscendo la mancanza di
pari opportunita per le persone con disabilita
non descrive sufficientemente il rapporto che
intercorre tra condizione di salute e condizione
sociale/ambientale. Secondo tale prospettiva
risulta chiaro che anche nel caso dei Disturbi
Specifici dell’Apprendimento (DSA) si possa evi-
denziare una condizione di svantaggio nei ter-
mini di partecipazione sociale pertanto anche
I'ingresso nel mondo del lavoro potrebbe essere
ostacolato. Diversi fattori, quali le modalita di
selezione del personale o I'impiego di procedure
standard potrebbero non tener conto delle ca-
ratteristiche specifiche.

Un ulteriore ostacolo all'inserimento nel mondo

del lavoro potrebbe risultare nella scarsa con-
sapevolezza delle proprie risorse e abilita de-
terminando un carente senso di autoefficacia e
configurando un quadro di rischio per la sindro-
me di impotenza appresa (Seligman, 1972). Lav-
vicinamento al mondo del lavoro o occupaziona-
le potrebbe essere sostenuto valorizzando non
solo il titolo di studio, ma anche e soprattutto le
attitudini e le capacita di ogni persona con disa-
bilita o con DSA. L'impiego lavorativo cosi come
un‘occupazione volontaria, capace di valorizza-
re i punti di forza della persona e sostenere la
sua autoefficacia, pud influire positivamente
sull'autostima e sul benessere psicofisico delle
stesse persone.

In questa prospettiva appare rilevante il ruo-
lo dell’Universita, in quanto ente che persegue
obiettivi di formazione e ricerca ma anche ap-
plicazione, valorizzazione e impiego della cono-
scenza prodotta al fine contribuire allo sviluppo
sociale, culturale ed economico del territorio in
cui opera. Tali obiettivi sono perseguiti in una
prospettiva di pari dignita sociale, nella piena
indipendenza da qualsiasi orientamento ideolo-
gico, politico, religioso, economico. A tal scopo,
all'interno dell'Universita & presente |'Ufficio
Integrazione Disabili e DSA il quale si occupa
di agevolare il percorso universitario degli stu-
denti con disabilita e con disturbi dell'appren-
dimento, offrendo accoglienza, orientamento e
informazioni utili al loro pieno inserimento so-
ciale, professionale e accademico avvalendosi di
collaborazioni gratuite e volontarie con enti di
promozione sociale presenti sul territorio. Ga-
rantendo cosi lo sviluppo di una rete che possa
rinforzare il benessere della persona da un pun-
to di vista biopsicosociale.

L'obiettivo del presente progetto é stato quindi
supportare lo sviluppo di una maggiore consa-
pevolezza di sé, delle proprie caratteristiche e
competenze (emotive e comunicative) e del pro-
prio funzionamento neuropsicologico al fine di
orientare la ricerca di un impiego professionale
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capace di promuovere autoefficacia e autode-
terminazione, attraverso il perseguimento dei
seguenti obiettivi specifici:
Avvicinamento al mondo del lavoro o occu-
pazionale dei laureati (o prossimi alla lau-
rea) con disabilita\DSA iscritti all'Ufficio In-
tegrazione Disabili e DSA dell'Universita del
Salento, tenendo conto del titolo di studio e
individuando le attitudini e capacita funzio-
nali degli stessi finalizzate a trovare I'occu-
pazione migliore;
Individuare punti di forza e punti di debolezza
emotivi, cognitivi e neuropsicologici di ogni
persona con disabilita e/o con disturbi speci-
fici dell'apprendimento;
Valorizzare le risorse individuali dei parte-
cipanti con disabilita e con disturbi specifici
dell'apprendimento;
Addestrare i partecipanti con disabilita o DSA
a fronteggiare le difficolta del colloguio di la-
voro;
Creare una rete tra le aziende\P.A. del terri-
torio provinciale di Lecce scoperte delle unita
previste dal d.l. 68\99, art. 1 e gli studenti
laureati o prossimi alla laurea dell'Universita
del Salento.

Il progetto si & rivolto a tutti gli iscritti all'Ufficio
Integrazione Disabili e DSA dell’'Universita del
Salento; nello specifico i laureati o laureandi con
disabilita iscritti negli elenchi del collocamento
mirato (d.l. 68/99) e i laureati o laureandi con
DSA.

Destinatari indiretti del progetto sono stati
invece le Aziende\Pubbliche Amministrazioni
scoperte delle unita previste dal dI.68\99 e le
Associazioni di volontariato presenti sul terri-
torio predisposte ad avere nel proprio organico
persone con disabilita.

Il gruppo di lavoro é stato cosi composto:

un gruppo di tre volontari del servizio civile
impiegati presso |'Ufficio Integrazione Disa-
bili e DSA, composto da due psicologi (Tamara
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Pentassuglia e Giuseppe Antonioli) ed una lau-
reata in scienze politiche (Serena Grasso);

un dottore in "Metodologia dell'Intervento
Psicologico” (Giovanni Mattia Gioia) addetto
dell'ufficio "Orientamento al lavoro e revisione
c.v." afferente al Career Service dell’'Universita
del Salento;

due psicologi e psicoterapeuti cognitivo - com-
portamentali ad indirizzo neuropsicologico (Pier-
luigi Congedo e Giulia Piraino) dell’Associazione
di Promozione Sociale “Spazio EVOlutivaMente”.

Il modello teorico di riferimento & il modello
biopsicosociale.

Secondo tale modello I'essere umano € un si-
stema aperto e complesso che interagisce con
|'esterno in un processo di continuo adatta-
mento e scambio di informazioni; proprio su
tale modello infatti si fonda la concettualizza-
zione della Classificazione Internazionale del
Funzionamento, della Disabilita e della Salute
(ICF), un sistema sviluppato dall'Organizzazio-
ne mondiale della sanita (OMS), che rimodula il
concetto di salute passando da salute come as-
senza di malattia a salute come condizione de-
rivante dal prodotto tra I'individuo e I'ambiente.
Lo strumento permette inoltre di sviluppare un
linguaggio comune volto a supportare il lavoro
di rete per promuovere la piena partecipazione
di ogniindividuo.

Anche il concetto di disabilita viene rivisto
in questa prospettiva, dando spazio al ruolo
dell’'ambiente in cui una persona € inserita, alle
sue preferenze e caratteristiche, ma anche ri-
sorse e limiti.

Al fine di favorire il rilevamento di caratteristi-
che e risorse personali & stata quindi posta in
luce la relazione tra i propri stati emotivi e le
modalita in cui percepiamo e rispondiamo alle
situazioni sociali, con particolare riferimento
all'ambito lavorativo.

Sono stati pertanto somministrati test volti a
indagare gli stati emotivi, dell'umore e le ca-
ratteristiche personologiche dei partecipanti,



oltre che il grado di autonomia e competenza  E stato inoltre delineato un profilo neuropsico-
nella abilita strumentali in ambito lavorativo  logico dei partecipantiin quanto gli stati affetti-
(Tab.1). vi e la capacita di regolazione emotiva, oltre che
i sistemi motivazio-

AMBITO PSICOLOGICO nali, sono in relazione

con il funzionamento
cognitivo e neuropsi-
cologico (e.g., Eysenck

STRUMENTO DI ASSESMENT DESCRIZIONE SINTETICA

Batteria di valutazione psicologica composta da 10 schede,

CBA (Cognitive Behavioral comprendenti diverse aree. & Calvo, 1992; Vytal
Assesment) Non sono state somministrate le
schede anamnestiche (1 e 4). etal, 2013). (Tab.2)

o . : . Conoscere il proprio
Scale ADL e IADL Strumenti u_t||_|z;at| per valutare il grado di autonomia .
nelle attivita strumentali della vita quotidiana. funzionamento neu-

ropsicologico ed emo-
tivo consente una va-

Questionario ad hoc Valutare il grado di autonomia e competenza

nelle abilita strumentali in ambito lavorativo lorizzazione delle aree
di maggiore funziona-
Tab. 1 - Strumenti di assessment - Ambito psicologico mento, promuovendo

AMBITO NEUROPSICOLOGICO

STRUMENTO DI ASSESMENT DESCRIZIONE SINTETICA
CPM (Coloured Progressive Matrice) Funzionamento cognitivo generale
Figura di Re Pianificazione visuo-cognitiva
g v Memoria visiva differita
Funzioni esecutive FAB (Frontal Assessment Battery) Funzioni esecutive frontali
Fluenza Verbale Fluenza fonetica e semantica
Cifrario Velocita di elaborazione
Matrici Attentive Attenzione visiva selettiva
Attenzione
T™MT Attenzione visiva sostenuta e alternata
Corsi span Memoria a breve termine visuo-spaziale
Span di cifre Memoria a breve termine verbale di cifre
Memoria
15 parole di Rey Memoria di parole, immediata e differita
Raccontino Memoria di prosa immediata e differita

Tab. 2 - Strumenti di assessment - Ambito neuropsicologico
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una compensazione delle eventuali aree di diffi-
colta o criticita emerse. Sono stati inoltre som-
ministrati questionari utili ad eseguire un bilancio
delle proprie competenze professionali (Tab.3).

al centro i partecipanti, promuovendo una nuova
consapevolezza nei termini di proprio funzionamen-
to e delle proprie possibilita, attraverso la didattica

laboratoriale, il role playing e training specifici.

ORIENTAMENTO LAVORATIVO

STRUMENTO DI ASSESSMENT

SCALE

DESCRIZIONE SINTETICA

Competenze, Prestazione e

Ricerca del lavoro Questionario costruito ad hoc

Capitale Psicologico, Capitale
Sociale, Employability, Job
Crafting, Comportamento
diricerca del lavoro, Italian

MHC-SF Competenze

Somministrazione di un
questionario di "Valutazione e
Bilancio Competenze".
Tale questionario é stato
costruito ad hoc al fine di poter
valutare e, successivamente
potenziare, la consapevolezza
disé, I'educazione alla scelta,
la capacita di orientarsi e

diinserirsi proattivamente
all'interno del mondo del
lavoro e il potenziamento
delle skills trasversali.

Bilancio Competenze, Skills
trasversali e interessi per-
sonali

Piattaforma Online
"Sorprendo”

Orientamento alla scelta e
professionale

Somministrazione din. 3
questionari atti a valutare le
attitudini, le abilita, gli interessi,
le competenze e i potenziali
percorsi di carriera correlati.

Restituzione, tramite
la piattaforma, di tutte
quelle informazioni utili
all'orientamento e il placement.

Tab. 3 - Strumenti di assessment - Orientamento lavorativo

| risultati emersi sono stati utilizzati al fine di
strutturare le attivita laboratoriali condotte e
restituiti ai partecipanti.

Orientarsi verso una scelta, come pud essere
I'individuazione di un percorso formativo oppu-
re il proprio inserimento lavorativo, € un proces-
so complesso, che pud coinvolgere diverse sfere
nell'ambito personale e ambientale dell'indivi-
duo. Tale processo pud essere favorito da una
maggiore consapevolezza di limiti e risorse pro-
prie e del proprio contesto di vita, oltre che delle
proprie preferenze.

Pertanto, la metodologia impiegata ha previsto la
psicoeducazione come metodo d'elezione per la
strutturazione delle attivita. Le attivita hanno messo
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FASI DEL PROGETTO

Inuna prima fase le attivita condotte sono state
volte allo sviluppo di un database interno al fine
di identificare gli studenti laureati o prossimi
alla laurea dell'Universita del Salento iscritti al
Centro Integrazione Disabili e DSA dell’'Univer-
sita. Nel database, creato su Excel, venivano ri-
portate le informazioni anagrafiche, il corso di
studi e il tipo di disabilita. Gli studenti sono stati
contattati preventivamente mezzo mail e poi
telefonicamente.

Una volta raccolte le adesioni si & dato avvio alla
seconda fase del progetto, voltaallavalutazione
delle caratteristiche di ogni partecipante; la va-
lutazione neuropsicologica e funzionale é stata



volta individualmente, mentre la valutazione
delle caratteristiche emotive & stata svolta con
una modalita collettiva. Con il coinvolgimento
della Prof.ssa Ingusci e dei suoi collaboratori
(Dott. Signore e Dott. Gioia) & stato possibile
implementare la valutazione attraverso un bi-
lancio delle competenze di ciascun partecipante
al fine di poter potenziare e supportare un piano
di sviluppo atto alla promozione di scelte pro-
fessionali consapevoli e funzionali per il futuro
dei partecipanti.

Lo svolgimento della valutazione multifattoriale
ha permesso la costruzione di obiettivi realistici
e perseguibili attraverso le attivita laboratoriali.

La terza fase ha previsto I'avvio e lo svolgimen-
to delle attivita laboratoriali; le attivita volte
ad apprendere modalita comunicative efficaci

(assertivita) sono state svolte in presenza per-
mettendo ai partecipanti di sperimentare ed ap-
prendere abilita utili per rendere efficaci e fun-
zionali le proprie modalita interpersonali anche
all'interno del contesto lavorativo.

| partecipanti hanno sviluppato una maggiore
consapevolezza del proprio stile relazionale cosi
come nuove strategie comunicative utili per af-
frontare situazioni critiche (es., gestione di una
critica o di una richiesta insistente).

A causa dell'emergenza sanitaria ed alla conse-
guente sospensione delle attivita in presenza,
lo svolgimento dei laboratori & stato trasfe-
rito in modalita online; le attivita volte ad ap-
prendere abilita informatiche e allo sviluppo di
abilita utili per il mondo del lavoro sono state
svolti in modalita asincrona fornendo ai parte-
cipanti tutorial videoregistrati, sottotitolati o

Fig. 1 - Attivita laboratoriali in presenza presso I'Ufficio Integrazione Disabili e DSA dell'Universita del Salento
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trascritti, richiedendo
la realizzazione di al-
cune consegne per la
verifica dell'apprendi-
mento della specifica
abilita. Nello specifico
é stata implemen-
tata la conoscenza
del pacchetto Office
cosi come |'utilizzo di
software di lettura e
scrittura digitale, dat-
tilografia ma anche
strumenti utili all'in-
serimento professio-
nale. Nello specifico,
é stato consentito a
tutti i partecipanti di
poter usufruire di n.3
video-tutorial utili
alla stesura di un c.v.
efficace. E stata pre-
disposta in seguito
una sub-fase di con-
sulenza e revisione
ad personam. Tale
processo, formativo
pit che informativo,
é stato implementato
al fine di poter con-
sentire una sempre
maggior consapevo-
lezza di sé, delle pro-
prie potenzialita e dei
propri limiti, nonché
una migliore consa-
pevolezza e riflessio-
ne sulla motivazione
nella scelta del lavoro.
Al termine dei labo-
ratori, & stata avviata
la quarta fase che ha
visto i tutor impegnati
nella restituzione dei
profili individuali dei
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partecipanti relativi alle loro competenze emer-
se e potenziate (cognitive e intellettuali, orga-
nizzative e gestionali, comunicative e interper-
sonali, capacita e competenze personali).
Durante la quinta fase i tutor sono stati impe-
gnati nella ricerca e selezione delle opportunita
lavorative e formative compatibili presenti sul
territorio in linea con i profili emersi.

La sesta fase infine ha previsto la comunica-
zione di quanto emerso in un incontro pubblico
che ha visto coinvolti i partecipanti al progetto,
attraverso lo sviluppo di un video in cui condivi-
devano quanto appreso durante il progetto, e le
aziende presenti sul territorio interessate all'in-
serimento dei partecipanti.

Al termine del progetto, tutti gli obiettivi prefis-
sati nella proposta progettuale sono stati rag-
giunti ed inoltre é stata prodotta e consegnata
una relazione sintetica da inserire nel Curricu-
lum Vitae per ogni partecipante all’'interno della
sezione “Capacita e Competenze Personali”.

Al progetto hanno aderito 9 partecipanti (m = 6;
f = 3) con un range d'eta compreso tra 25 e 42
anni (M = 35.56; s.d.: 5,93). Il campione é stato
reclutato contattando studenti e studentesse
laureati e laureandi presso I'Universita del Sa-
lento e iscritti all'Ufficio Integrazione Disabili
dell’Universita. 5 partecipanti hanno una disa-
bilita motoria, 1 ha una disabilita sensoriale, 1
ha un disturbo specifico dell’apprendimento e 2
hanno disabilita di altro tipo. Dall'indagine svol-
ta sulle motivazioniiniziali @ emerso che la mag-
gior parte dei soggetti
(62,5%) ha scelto di
partecipare al proget-
to ritenendolo utile;
relativamente alle
aspettative, il 37,5% si
aspettava di trovare
un'occupazione lavo-
rativa, il 26% di matu-
rare la consapevolez-
za delle proprie abilita

Curriculum
E-mail
Videoscrittura
Motori diricerca
Filtri di ricerca
Fogli di lavoro
Dattilografia

Aspetti normativi

e dei propriinteressi e il 37,5% di acquisire nuova
capacita da poter spendere nel contesto lavo-
rativo. Sono state analizzate le variabili relative
alle competenze personali percepite valutando
I'andamento dei partecipanti prima e dopo lo
svolgimento del progetto, conducendo il test U
di Mann-Whitney. Dalle analisi nessun cambia-
mento é risultato statisticamente significativo,
tuttavia confrontando le medie (Tab.4) si puo
osservare una minima riduzione nella perce-
zione di alcune delle competenze alla fine delle
attivita.

In letteratura é risaputo come la sottostima
delle proprie competenze incida sull’apprendi-
mento delle persone (effetto Dunning — Kruger).
Numerosi studi hanno inoltre rilevato come gli
studenti presentino delle difficolta nel ricono-
scere e stimare le proprie conoscenze ed abilita.
Tali difficolta, relative alla stima delle proprie
conoscenze, hanno effetti rilevanti sulle no-
stre possibilita di apprendimento e di portare a
termine gli obiettivi stabiliti: riducono drastica-
mente le probabilita di successo.

Pertanto, aumentando la consapevolezza del-
le nostre effettive capacita e dei nostri tempi
di apprendimento, sara piu probabile portare a
termine i compiti in tempo, con ricadute posi-
tive sulla nostra capacita organizzativa, senza
dover rinunciare alle nostre attivita preferite, ed
alimentando cosi il senso di efficacia personale.
In questa prospettiva i risultati ottenuti posso-
no essere letti in prospettiva di una maggiore
consapevolezza delle proprie competenze da
parte dei partecipanti, il decremento quindi non

4.00(.76) 3.89(.60) n.s.
4.75 (.46) 4.44(1.01) ns.
3.88(.64) £4.00(1.00) n.s.
£4.50(.53) 4.22(.97) n.s
414 (.69) 3.67 (1.41) n.s
3.25(.89) 3.44(1.33) n.s
3.88(.83) 3.78(1.20) n.s
3.88(1.00) 3.71(.95) n.s

Tab. 4 - Medie e correlazioni percezione competenze
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equivale ad una reale perdita ma quanto ad una
percezione pil realistica delle proprie compe-
tenze, determinando quindi ricadute positive
sull'apprendimento.

Successivamente sono state condotte delle
correlazioni per indagare il legame tra |'ap-
prendimento percepito e gli aspetti relaziona-
li e attinenti la valutazione finale del progetto
da cui sono emerse alcune correlazioni positive
(Tab.5).

Interesse gruppo 0.889***
Apprendimento Collaborazione con il gruppo 0.813**
percepito Utilita 0791

Consiglio 0.791*

Tab. 5 - Correlazioni apprendimento percepito

In particolare, tanto piu é stata reputata inte-
ressante la modalita gruppale e utile la collabo-
razione con gli altri partecipanti, tanto maggiore
é stato I'apprendimento percepito. Inoltre, tan-
to maggiore é stata la percezione di aver appre-
so qualcosa di nuovo da parte dei partecipanti,
tanto piu il progetto viene da loro considerato
utile e consigliabile ad amici e parenti. Il livello di
soddisfazione finale riportata dai partecipanti
al termine del progetto ottiene punteggio medio
di 3,44 (sd = 1,01) (Tab.6); é stato osservato, ol-
tre a cid, come la soddisfazione relativa all'orga-
nizzazione correli positivamente alla chiarezza
percepita dei compiti (r = 0,891**).

Soddisfazione organizzazione 4.00(.87)
Soddisfazione materiali 4.11(.92)
Soddisfazione durata 3.44(1.13)
Soddisfazione online 3.44(1.01)

Tab. 6 - Soddisfazione

In aggiunta, poiché I'ultima fase del progetto é
stata svolta da remoto a causa dell’'emergenza
sanitaria Covid-19, é stata indagata anche la
piacevolezza della modalita online. Dalle analisi
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é emerso un punteggio medio di soddisfazione
della modalita online pari a 3,44 (Tab.6) e tale
modalita é stata percepita pit svantaggiosa ri-
spetto allo svolgimento in presenza dal 44,4%
dei partecipanti. Durante il periodo di quaran-
tena é stato misurato il livello di stress perce-
pito e il punteggio medio ottenuto dal gruppo
é di 17,22 (stress moderato); tuttavia, i parte-
cipanti hanno ritenuto il progetto Impiegabili
come supportivo (M = 4,00; sd = 1,12), fonte
di distrazione (M = 3,67; sd = 1,12) e utile nel
contrastare l'isolamento (M = 3,56; sd = 1,23)
(Tab. 7).

Supporto 4.00(1.12)
Distrazione 3.67(1.12)
Isolamento 3.56(1.23)

* Misurato attraverso la Perceived Stress Scale (PSS; Cohen et
al., 1983)
Tab. 7 - Stress e variabili Covid-19

Infine, sono state condotte correlazioni per in-
dagare il legame tra le variabili Covid-19 e gli
aspettirelativiallo sviluppo dell'intero progetto:
& emersa una correlazione positiva con le varia-
bili Apprendimento percepito, Coinvolgimento
nelle attivita e Interesse a partecipare ad atti-
vita di gruppo (Tab.8).

Apprendimento percepito Isolamento 0.714*
Coinvolgimento attivita Isolamento 0.742*
Interesse gruppo Distrazione 0.718*

Tab. 8 - Correlazioni impiegabili e Covid-19

Le analisi condotte hanno inoltre rilevato un
rapporto di correlazione tra alcune delle ca-
ratteristiche psicologiche e neuropsicologiche
indagate durante la fase di valutazione iniziale.
In particolare, & stata osservata tra i parteci-
panti una correlazione inversa tra I'ansia di trat-
to e la capacita di richiamare nel breve termine
le informazioni, sia di natura visiva che verbale



(r= -.731* p = 0.039). Non sono state rilevate
invece correlazioni tra sintomi depressivi e ca-
pacita di memoria. La capacita di richiamo diffe-
rito dell'informazione non é risultata correlata
ad alcuna delle variabili osservate. La presenza
della sintomatologia depressiva é risultata in-
vece correlata alla partecipazione alle attivita
nella modalita online svoltasi durante il periodo
di lockdown dovuto al COVID-19

(r=-.877* p = 0.004). (Tab.9)

Ansia di tratto MBT verbale -731*
Ansia di tratto MBT visiva =731
Sintomatologia depressiva Partecipazione -.877*%,

Tab. 9 - Correlazioni caratteristiche neuropsicologiche
e personologiche

In generale tuttavia dalle analisi condotte &
stato possibile rilevare come la partecipazione
al progetto abbia rivestito un ruolo protettivo
per i partecipanti durante il periodo di emer-
genza sanitaria vissuto. La capacita di regola-
zione emotiva é risultata essere in correlazione
negativa con il grado di soddisfazione percepita
all'interno del progetto (r= -.717**, p = 0.030); i
partecipanti con una maggiore difficolta dirego-
lazione emotiva iniziale hanno riscontrato mag-
giore beneficio dalla partecipazione al progetto.
La soddisfazione percepita € inoltre correlata
con alcuni tratti di personalita, in particolare
con l'instabilita emotiva (r= .861% p = 0.013) e
I'ostilita sociale (r= -.887**, p = 0.008); pertan-
to i partecipanti con maggiore espressione del
tratto nevrotico hanno percepito una maggiore
soddisfazione, contrariamente a quanto perce-
pito dai partecipanti con una maggiore ostilita
sociale (Tab.10).

Regolazione emotiva Soddisfazione -717%*
Instabilita emotiva Soddisfazione .861*
Ostilita sociale Soddisfazione -.887*

Tab. 10 - Correlazioni caratteristiche personologiche
e soddisfazione

Gli aspetti emotivi ed il funzionamento cognitivo
sono in stretta relazione. Il nostro modo di agire
all'interno delle situazioni € guidato da ci6 che
proviamo in relazione ad un evento. Negli ulti-
mi anni I'avanzare della conoscenza nell'ambi-
to delle neuroscienze ha alimentato l'interesse
verso la relazione tra il funzionamento del cer-
vello ed il nostro modo di agire. Gli studi mettono
in luce come le funzioni mentali siano in stret-
ta correlazione con il vissuto emotivo. Durante
questo progetto € stato ritenuto utile quindi
acquisire informazioni il pit possibile oggetti-
ve riguardo gli aspetti personologici, emotivi e
neuropsicologici dei partecipanti con un doppio
vantaggio: da una parte, la valutazione inizia-
le di questi aspetti ha consentito agli operatori
una conoscenza delle caratteristiche del gruppo,
favorendo una progettazione e conduzione delle
attivita maggiormente mirate e personalizzate;
dall'altra ha consentito di cogliere I'interrelazio-
ne tra questi aspetti e di come essi possano in-
tervenire nell’'ambito lavorativo, configurandosi
come punti di forza o possibili criticita.

Nelle restituzioni individuali & stato possibile ri-
mandare personalmente tali contenuti.

Il rimando di tali contenuti risulta fondamentale
per promuovere una maggiore consapevolez-
za del proprio funzionamento ed una corretta
stima delle proprie competenze, al fine di pro-
muovere un apprendimento strategico ed incre-
mentare la possibilita di portare a termine con
successo gli obiettivi stabiliti, in ambito profes-
sionale quanto personale.

Preme sottolineare che il programma realizzato
fa parte diun progetto pilota. Dai risultati emer-
si possono basarsi le decisioni per miglioramen-
ti nelle iterazioni successive.
Unlimiteintrinseco al presente progetto é legato
alla limitata numerosita del campione, che non
permette un‘ampia generalizzazione dei risultati
ottenuti. E dunque necessario implementare ri-
cerche sull’argomento allargando la dimensione
del campione, al fine di sviluppare una sempre
maggiore conoscenza sul fenomeno.
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Un'ulteriore criticita & da identificare nel cam-
biamento delle modalita operative in itinere
poiché, in seguito all'insorgere dell'emergenza
sanitaria Covid-19, le attivita sono state ripro-
grammate in modalita online, con un’inevitabile
rinuncia ad alcuni aspetti collaborativi. Sarebbe
utile e stimolante ripetere I'esperienza con con-
tenuti rinnovati, per adoperare al meglio la po-
tenzialita e i vantaggi della modalita a distanza.
Infine, la misurazione delle capacita e degli ap-
prendimenti acquisiti dal gruppo di partecipanti
é stata fatta sulla base della loro percezione di
competenza; sarebbe interessante, quindi, pro-
grammare prove di valutazione all'inizio e alla
fine delle attivita con test o prove oggettive,
cosi darendere la valutazione delle competenze
oggettivabile.

| risultati emersi permettono di evidenziare I'u-
tilita del progetto in una prospettiva non solo
individuale, ma anche sociale e culturale. Una
maggiore consapevolezza personale € il punto
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di partenza per permettere agli individui di svi-
luppare maggiore empowerment (Zimmerman &
Rappaport, 1988; Zimmerman, 2000), ossia di
assumere comportamenti volti a tutelare e pro-
muovere il proprio benessere professionale, al
fine di una migliore qualita di vita
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L'ORGANIZZAZIONE

DI UNA

DIURNA DURANTE

L EMERGENZA

Il Centro Diurno Spazi Nuovi di Bari & una strut-
tura accreditata e convenzionata con la ASL Ba
afferente alla Cooperativa Sociale Spazi Nuovi
che da oltre trenta anni gestisce sul territorio
regionale comunita riabilitative psichiatriche.
Esso si configura come un centro semiresiden-
ziale che offre nelle ore antimeridiane e pome-
ridiane spazi e attivita per la riabilitazione psi-
cosociale di pazienti psichiatrici del territorio di
Bari.

Al suo interno opera una equipe multidisci-
plinare costituita da una Coordinatrice Assi-
stente Sociale, cinque Collaboratori Professio-
nali Sanitari esperti nella riabilitazione dei sog-
getti affetti da patologia psichiatrica, una Psi-
cologa, uno Psichiatra e due Operatori Socio
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Giulia Di Nanna
Psicologa, Psicoterapeuta
Centro Diurno Spazi Nuovi-Bari

Maria Rosanna Lezza
Assistente Sociale, Coordinatrice
Centro Diurno Spazi Nuovi-Bari

Nadia Antonaci
Direttora Area “Ricerca e Sviluppo”
Centro Diurno Spazi Nuovi-Bari

Antonia Caldarulo
Direttora Area “Servizi e Qualita”
Centro Diurno Spazi Nuovi-Bari

Sanitari. | suoi interventi sono rivolti a utenti
inviati dai Centri di Salute Mentale della ASL BA
con la finalita di favorire il loro reinserimento
sociale attraverso programmi terapeutici e ria-
bilitativi individualizzati tesi a migliorare il fun-
zionamento globale e a ridurre gli effetti nega-
tivi della patologia sulla loro qualita di vita.

Gli ospiti della struttura sono venti, undici diloro
hanno un'eta compresa trai 25 e i 49 anni, nove
hanno trai 50 e i 60 anni. Il 65% convive con la
propria famiglia di origine, il 20% vive autono-
mamente e il 15% convive con il coniuge (2 diloro
hanno figli).

Sono affetti da disturbi psicotici (nel 25% inne-
statisi su un ritardo cognitivo di media entita)
per i qualiassumono una terapia farmacologica,



regolarmente monitorata e controllata.

Essi frequentano la struttura mediamente da
6 anni e sono in fase di discreto compenso psi-
chico da oltre 24 mesi.

I 12 marzo 2020, a seguito dell'emergenza
CoViD - 19, una disposizione regionale ha san-
cito la chiusura temporanea dei Centri Diurni al
fine di contenere i rischi di contagio.

La patologia psichiatrica & spesso caratteriz-
zata dall'isolamento del soggetto dal mondo
esterno, sia per effetto di alcuni sintomi che
lo inducono al ritiro, sia in conseguenza dello
stigma sociale. L'applicazione della misura citata
ha comportato il rientro al proprio domicilio di
utenti che rischiavano di regredire a seguito
della potenziale condizione di isolamento e di
assenza di stimoli nella quale si sarebbero tro-
vati. Con il lockdown alcuni di loro hanno ripri-
stinato una convivenza “stretta” e continua con
familiari con cui non sempre intrattengono rap-
porti sereni.

Le equipe dei Centri Diurni gestitida Spazi Nuovi,
in collaborazione con con Direzione Area “Ser-
vizi e Qualitd” e con la Direzione Area "Ricerca e
Sviluppo” della Cooperativa, hanno elaborato e
organizzato un piano di interventi per limitare le
sensazioni di isolamento e di allerta che avreb-
bero potuto riacutizzare le problematiche psi-
chiatriche degli utenti.

Dopo la chiusura del Centro, I'equipe ha predi-
sposto un primo intervento di tipo informativo:
gli ospiti e i loro familiari sono stati contattati
telefonicamente al fine diillustrare loro i motivi
della sospensione delle attivita e le misure di
comportamento, definite dalle linee guida dell'l-
stituto Superiore di Sanita, a cui attenersi per
contrastare la diffusione del virus.

In seguito gli operatori del Centro Diurno hanno
mantenuto contatti pianificati quotidiani, attra-
verso telefonate e video-chiamate, con gli ospiti
e con i loro familiari o conviventi per soste-
nerli emotivamente anche nella gestione della

quotidianita e delle relazioni intra-familiari, per
mantenere gli obiettivi riabilitativi raggiunti,
migliorare la capacita di fronteggiare lo stress
derivante dal lockdown, informarli sulle buone
prassi da attuare durante la fase di emergenza
e monitorare la loro condizione clinica.
Attraverso i contatti a distanza sono state ripri-
stinate le attivita di psicoterapia, con gli utenti
con cui tale percorso era stato gia avviato, e
di sostegno psicologico finalizzato a garantire
soprattutto interventi di:

contenimento emotivo dell'ansia reattiva
alla fase emergenziale e all'adattamento alle
restrizioni in atto;

ascolto empatico dei vissuti emotivi contin-
genti alla particolare situazione di vita;
rinforzo delle capacita adattive e della moti-
vazione ad attivarsi soprattutto nelle aree
oggetto del progetto terapeutico riabilitativo
individuale;

individuazione di strategie per contenere la
sintomatologia psichiatrica;

psicoeducazione, finalizzati al miglioramento
del funzionamento psicofisico, alla riduzione
dellinfluenza della sintomatologia psichia-
trica sulla vita quotidiana e, in particolare, a
mitigare le difficolta e le eventuali tensioni
relazionali esacerbate dalla convivenza conti-
nua con i familiari.

In continuita con gli incontri multifamiliari e con
le singole famiglie che si svolgono regolarmente
presso il Centro, in questa fase sono state
effettuate prestazioni psicologiche telefoniche
rivolte ai nuclei familiari per supportarli nella
gestione della fase di emergenza, nell’adatta-
mento alla convivenza protratta con i congiunti
affetti da patologia psichiatrica e nell’utilizzo
corretto di interventi psicoeducativi che atte-
nuassero |'effetto della sintomatologia psichia-
trica sul comportamento dei congiunti, al fine di
sostenere il funzionamento globale degli stessi.

Prima della chiusura, i progetti individuali,
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concordati nel corso di periodici incontri con-
giunti con l'utente ed i suoi caregivers, dalle
equipe del Centro di Salute Mentale e del Cen-
tro Diurno, si articolavano attraverso lo svolgi-
mento di attivita riabilitative di tipo sociale, for-
mativo ed espressivo condotte dai collaboratori
professionali sanitari e finalizzate a stimolare
e a mantenere le abilita psico sociali di ciascun
utente. Le attivita riabilitative di gruppo si svol-
gevano presso il Centro e/o presso associazioni
territoriali, con cui si sono stabilite delle intese,

volte a promuovere l'integrazione sociale, I'in-
serimento lavorativo, le attivita sportive, il con-
tatto con la natura, le attivita culturali e I'e-
spressivita artistica.

Per preservare il benessere degli utenti e non
interrompere i percorsi gia avviati, sono state
progettate modalita di erogazione delle atti-
vita da remoto attraverso 'uso di tablet muniti
di scheda pre-attivata che la Cooperativa Spazi
Nuovi ha fornito al 75% degli utenti. Questi
ultimi sono stati formati all'utilizzo dei dispo-
sitivi dagli operatori di struttura che hanno
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consegnato loro lo strumento informatico.

Il 25% degli utenti con una condizione clinica
caratterizzata da deficit cognitivi tale da non
consentire I'adozione dello strumento informa-
tico, hanno usufruito, oltre che di collogui tele-
fonici, di interventi domiciliari realizzati dai col-
laboratori professionali sanitari e dagli ope-
ratori socio sanitari nel rispetto delle disposi-
zioni finalizzate a prevenire il rischio di conta-
gio da CoViD — 19. Tali interventi hanno avuto
I'obiettivo di ridurre gli effetti dell'isolamento,
di mantenere le abi-
lita sociali, di soste-
nere emotivamente
il nucleo familiare, di
monitorare la cor-
retta assunzione della
terapia farmacologica
e di supportare l'u-
tente nell'affrontare
problemi di vita quoti-
diana in queste parti-
colari contingenze.
Durante questa fase
gli ospiti hanno avuto

accesso, nelle ore
diurne, ad una linea
telefonica gestita

dalla coordinatrice di
struttura a cui segna-
lare situazioni critiche
o particolari richieste.

La situazione di crisi & diventata opportunita
per introdurre importanti innovazioni nell’'ero-
gazione delle prestazioni come i colloqui telefo-
nici strutturati, i tutorial e le attivita in strea-
ming, realizzati dagli stessi operatori del Centro
Diurno, per guidare gli utenti nello svolgimento
di attivita riabilitative di gruppo. | pazienti
hanno acquisito competenze digitali specifiche
che hanno permesso loro di affrontare adegua-
tamente la complessa fase del lockdown. L'ac-
cesso ai mezzi tecnologici ha evitato che I'as-
senza di contatti conil gruppo e con gli operatori



riacutizzasse il quadro psicopatologico. Tale
pratica ha inoltre facilitato le interazioni tra i
vari utenti che, dapprima sollecitati dagli ope-
ratori e poi spontaneamente, hanno aumentato
i contatti telefonici tra loro. La prosecuzione
delle attivita terapeutico riabilitative (attinenti
soprattutto a interessi personali, a compiti rela-
tivi alla gestione della vita quotidiana, della cura
della propria salute psicofisica e delle abilita
sociali) ha contribuito a mantenere una buona
condizione generale del paziente, nonostante le
restrizioni dettate dall'emergenza.

Tutti gli utenti hanno risposto positivamente
agli interventi messi in atto e hanno migliorato
le capacita di fronteggiamento dello stress. Nel
corso del lockdown, durante il mese di aprile, &
stata intercettata una sola situazione a rischio
di scompenso psichico di una paziente che vive
in piena autonomia: ella é stata sostenuta e
monitorata per pit volte al giorno sino al ripri-
stino di un discreto equilibrio psichico. A tale
risultato ha contribuito un lavoro sinergico con
I'equipe del CSM che la ha raggiunta al domici-
lio per effettuare una visita psichiatrica di con-
trollo.

A partire dal 3 maggio 2020 una nuova dispo-
sizione regionale ha consentito a tutti gli ospiti
del CD di riprendere, seppure in modo parziale,
la frequenza della struttura. Gli accessi sono
stati regolamentati per gruppi da dieci per fre-
quentare la struttura a turni alterni al fine di
garantire il rispetto del distanziamento sociale.
Nel contempo sono operative anche le attivita
da remoto introdotte durante il lockdown.

Ad oggi possiamo affermare che le innovazioni
strumentali ed organizzative adottate dalla
Cooperativa Spazi Nuovi, a seguito delle misure
restrittive previste dell'emergenza CoViD - 19,
sono riuscite a prevenire e a contenere il disa-
gio degli utenti. Questi hanno mostrato buone
capacita adattive e adesione ai programmi pro-
posti dall’'equipe del CD. Dei venti utenti che
hanno usufruito delle prestazioni a distanza si &
registrato un solo caso di rischio di scompenso

psichiatrico.

Le famiglie hanno collaborato attivamente nel
supporto ai congiunti e hanno seguito le indica-
zioni loro fornite per gestire piu efficacemente
la sintomatologia psichiatrica. E stata rinfor-
zata l'alleanza terapeutica con gli utenti e le
loro famiglie: gli operatori dell’equipe sono stati
riconosciuti come figure a cui sottoporre ogni
tipo di dubbio o problema inerente la gestione
del quotidiano in epoca CoViD - 19.

In questa emergenza derivante dalla pandemia,
I'uso finalizzato del mezzo telefonico e di quello
digitale hanno contribuito a non lasciare soli gli
utenti del Centro Diurno e a strutturare intorno
a loro una rete costituita da contatti, comunica-
zioni e connessioni anche di natura digitale. Tale
rete é stata un importante fattore di protezione
dagli eventi stressogeni, quali la paura del con-
tagio, l'isolamento e le restrizioni, per soggetti
fragili come le persone affette da patologie psi-
chiatriche.

Questo uso strutturale e integrato dei mezzi
digitali apre interessanti prospettive agli inter-
venti terapeutici e riabilitativi nell'ambito della
riabilitazione psichiatrica.

Gabriella Ba (2006) “Strumenti e tecniche di
riabilitazione psichiatrica e psicosociale” -
Ed.FrancoAngeli

Paola Carozza (2003) “La riabilitazione
psichiatrica nei centri diurni. Aspetti clinici e
organizzativi” - Ed.FrancoAngeli

Paola Carozza (2006) “Principi di
riabilitazione psichiatrica.Per un sistema dei
servizi orientato alla guarigione” - Ed.Franco
Angeli

Associazione italiana Terapisti

della riabilitazione (Giugno 2020)
"Teleriabilitazione: Indicazioni per i Tecnici
Della Riabilitazione Psichiatrica”
https://www.aiterp.it/wp-content/
uploads/2020/06/LINEE-INDIRIZZO-
TELERIABILITAZIONE-AITeRP.pdf
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NOVITA IN LIBRERIA

MITO E MISTERI DELLA CURA

Riccardo Mondo

Ma.Gi. (edizioni scientifiche), Roma, (2020)
Rosario Puglisi (Psicologo analista CIPA e membro IAAP)

Ho I'onore, prima ancora che il piacere, di
presentare un interessante contributo del
dott. Riccardo Mondo, dal titolo emblema-
tico “ll Guaritore ferito. Mito e misteri della
cura” edito da Ma.Gi., inserito nella collana
“I Quadrifogli”.

Due parole sull'iniziativa editoriale che
trovo geniale e pienamente in linea con lo
Spirito del Tempo ormai pregno di sintesi
e comunicazioni social di impatto emotivo
immediato.

L'apparente leggerezza e stile sintetico in real-
ta nasconde le difficolta di chi, come Riccardo
Mondo, affronta un tema complesso in appena
30 pagine.
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L'abilita del collega Mondo, psicologo analista
del Centro Italiano di Psicologia Analitica (CIPA),
dove é docente e supervisore, e della Interna-
tional Association for Analytical Psychology



Riccardo Mondo

Mito e misteri della cura

(IAAP), gia avvezzo ad altre interessanti pubbli-
cazioni su temi legati all'esperienza clinica con
riferimenti teorici a confronto, consiste proprio
nell’'offrire spunti di riflessioni utili a chi, come
noi, quotidianamente si cimenta responsabil-
mente nella professione di psicoterapeuta sem-
pre pit articolata e complessa.

L'archetipo del “Guaritore ferito”, gia affrontato
da altri autorevoli autori, viene dal dott. Mondo
affrontato con originale intelligenza mettendo

in evidenza proprio le dif-
ficolta insite in ogni artifi-
ciosa divisione tra salute e
malattia, dove la sensibilita
terapeutica del “curante”
si sintonizza sui valori pit
profondi dell’animo umano
che non riguardano solo il
“curato”, ma coinvolgono
la diade in toto, mettendo
a nudo le “fragilita” di chi
“cura”e di chi é “curato”.

Il breve testo, non a caso, &
stato dal dott. Mondo arti-
colato in tre temi centrali:
L'immaginale del Guaritore
ferito, Solo il medico ferito
guarisce e |l Guaritore ferito
nella pratica clinica.

La breve e difficile sintesi
dei tre temi affrontati non
deve ingannare il lettore,
clinico o meno, dal pensiero
di esaurire un argomento
cosi complesso.

Anzi, in questa sintesi es-
senziale, & possibile, a mio
modesto avviso, cogliere
proprio la profondita della
riflessione che permette di
smussare |'alone di autore-
volezza e sicurezza profes-
sionale che nel tempo, di
solito, si struttura in chi si occupa di sofferenza
psichica.

La distanza professionale, che costella noi col-
leghi esperti, non protegge dai contagi inconsci,
cosi come lo stesso C.G. Jung, in vari passaggi
delle sue opere, ammonisce.

Del resto, come l'autore sottolinea, che senso
avrebbe la conoscenza immaginale e mitologica
del Guaritore ferito se il terapeuta non lo incar-
nasse nella propria storia professionale e nella
propria “fragilitd” mai del tutto superata.
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NOVITA IN LIBRERIA

Ferzan Ozpetek
Mondadori (edizione marzo 2020)

Rossana Scarano (Psicologa, psicoterapeuta relazionale)

L'ultimo capolavoro di Ferzan Ozpetek “Come un
respiro” celebra la bellezza di due citta magiche,
Istanbul con i suoi vecchi quartieri e con i palazzi
ottomani che si riflettono nel Bosforo, e Roma
protagonista indiscussa del segreto racchiuso
nell'appartamento di Sergio e Giovanna situato
nel quartiere Testaccio. Questa casa dara vita
ad un susseguirsi di emozionanti racconti fra
passato e presente quando giungera alla porta
Elsa Corti, vecchia proprietaria dell’apparta-
mento in questione, la quale chiedera di vederlo
per I'ultima volta.

Cosa cerca in realta Elsa presentandosi una do-
menica di fine giugno alla porta di Sergio e Gio-
vanna?

Elsa ritorna nella sua vecchia casa dove ha vis-
suto conil pit grande amore della sua vita Vitto-
rio, un uomo affascinante dal grande potere se-
duttivo capace di infrangere quel patto nunziale
dal quale erano stati legati. Tale vincolo senti-
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mentale fu rotto
da un grande se-
greto rappresen-
tato da un mazzo
di lettere simbolo
del sentimento in-
dissolubile con la
sorella Adele, mai
aperte. Elsa ir-
rompe improvvi-
samente nelle vite
diSergio e Giovan-
na e dei loro amici
giunti come ospiti
per consumare un pranzo domenicale. Siede con
loro e con tono stanco ma confidenziale si ab-
bandona al racconto di esperienze avventurose
e confidenze ricche di nostalgia, le quali custo-
discono il terribile segreto. Il mazzo di lettere
che Elsa porta nella sua borsa simboleggiano il




segreto familiare del quale
nessuno mai ha parlato pri-
ma di lei, prima di quel pre-
ciso momento. | segreti sono
distruttivi solo finché resta-
no occultati, Elsa vive il va-
lore liberatorio/terapeutico
della confessione.

Elsa rappresenta [|'ospite
inatteso, scomodo, scono-
sciuto, quella parte che al-
berga in ognuno di noi, al
quale perd viene data un'op-
portunita di ascolto. Il suo
dialogo diventa il momento
in cui si da voce ad un biso-
gno antico ossia quello di
ricongiungersi con i propri
sentimenti pit profondi la-
sciati in un angolo nascosto
delle proprie viscere, in parte
addomesticati dalla durezza
degli eventi che in modo in-
cessante si susseguono du-
rante la nostra esistenza ma
pronti a risalire con tutto il
vigore possibile.

Elsa detiene un segreto di
famiglia, volutamente con-
diviso ed esplicitato nelle
quattro mura dove tutto si
era consumato, le passioni,
gli intrighi, le umiliazioni subite dall'uomo folle-
mente amato, Vittorio, il quale aveva sconvolto
la sua esistenza modificando per sempre il rap-
porto esclusivo con sua sorella Adele.
Spalancare le porte ad antichi dolori pud basta-
re per superarli davvero?

Dedicarsi al racconto di quanto di pit intimo c'é
in ognuno di noi, puod rappresentare l'inizio di
una rinascita, di quell’agognato cambiamento
verso il quale i protagonisti Sergio, Giovanna,
Elisa protendono.

Chi é Elsa Corti, come mai per tanti anni si é al-
lontanata dalla sorella Adele, andando via per

STRADE
BLU

FERZAN
OZPETEK

Come
un respiro

sempre dalla sua vita?

Fare i conti con il passato non & mai facile, ma
puo rappresentare |'unica salvezza per non sen-
tirsi pit tormentati dai tanti “ non detti".

Sergio e Giovanna ed i loro amici partecipano
al racconto di Elsa con un approccio di gran-
de curiosita ma al contempo sono sintonizzati
emotivamente ad un ascolto attivo, privo di ogni
pregiudizio.

Essere capaci oggi di vivere la complessita delle
relazioni, ritmate da bisogni e necessita diver-
se, & una sfida che ciascuno di noi é chiamato ad
affrontare.
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