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EDITORIALE
a cura della Redazione

Nel numero 3 di Caleidoscopio, uscito nel 2021, avevamo preannunciato la pub-
blicazione degli articoli pitt rilevanti della produzione della dottoressa Nella
Guidi. Cio era gia stato fatto con la pubblicazione dell’articolo 1/ suicidio in ado-
lescenza e nella prima giovinezza, comparso in prima assoluta nel n. 1 della nostra
rivista nel 2019. Si era deciso di non pubblicare anche le recensioni poiché cio
avrebbe richiesto un periodo troppo lungo, dato che la rivista ha soltanto una
pubblicazione all’anno.

I criterio che abbiamo seguito riguardava sia 'importanza del contenuto
della pubblicazione sia il rispetto dell’ordine cronologico. Si riteneva opportuno,
inoltre, chiedere un contributo ad altri autori, sia del nostro gruppo milanese fa-
cente parte di Psicoterapia e Scienze Umane, sia di autori esterni, in forma di com-
mento all’articolo della dottoressa Guidi e pubblicato sullo stesso numero della
rivista.

La Redazione ha deciso di rivedere questi criteri in quanto: 'ordine crono-
logico non sempre esprime la ‘densitd’ di contenuti di ciascun articolo; inoltre, il
contributo in forma di commento appare troppo vincolante, soprattutto per gli
autori esterni al gruppo. Per tali motivi i prossimi tre articoli non saranno in or-
dine cronologico né si chiedera un loro commento ad altri autori. L’articolo della
dottoressa Guidi comparird quindi assieme ai diversi articoli pubblicati sul nu-
mero della rivista, funzionando come una sorta di ‘tema orientativo’ che si puo al
pill proporre agli autori ma che non saranno tenuti a rispettare o quanto meno
non tutti.

In questo n. 5 della rivista, anno 2023, viene pubblicato I'articolo Interventi
di crisi e terapia psicoanalitica (Psicoterapia e Scienze Umane, 1998). Questo ar-
ticolo ¢ successivo agli ultimi due articoli che pubblicheremo nei prossimi due
anni, ovvero Trasgressione e rischio in adolescenza (PSU, 1997) e Il transfert
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negativo irreprensibile (Annual of Psychoanalysis, 1993, poianche in PSU, 1994).

La pubblicazione di Interventi di crisi e terapia psicoanalitica rappresenta
una coraggiosa elaborazione in cui si sostiene la possibilita dell’estensione dei con-
cetti di ‘setting’ e processo psicoterapeutico analitico al lavoro che si svolge nei
Centri di Salute Mentale dove sia attiva una valida riflessione operativa in ‘équipe’
e dove sia possibile un confronto dialettico. Esiste dunque una continuita sia sul
piano dei valori che sul piano delle tecniche impiegate e delle conoscenze fra stru-
menti analitici e lavoro in psichiatria. Un contributo ricco di spunti centrato
sull’intervento di crisi e suffragato da esempi clinici.



Caleidoscopio, n. 5 (2023): 1-33 DOI 10.53262/caleido.5.2023.1-33
https://www.caleidoscopio.eu ISSN 2724-4024

INTERVENTI DI CRISI E TERAPIA PSICOANALITICA
Nella Guidi

Generaliti e cenni storici

La teoria della crisi ha preso origine dall’osservazione e dal trattamento di soggetti
sani che gravi eventi di vita hanno disturbato nel loro equilibrio psichico. Il
campo di applicazione della teoria della crisi ¢ stato poi allargato sino a compren-
dere pazienti con ogni tipo di patologia psichiatrica. Cio soprattutto al fine di
evitare i danni da istituzionalizzazione. Nei paesi anglosassoni, dopo la seconda
guerra mondiale, con lo sviluppo della psichiatria di comunita, I'intervento di
crisi diviene la modalita pit1 tipica delle concezioni originatesi dall’esigenza di pro-
grammare I’assistenza ai malati mentali al di fuori delle situazioni manicomiali
tradizionali. Questa esigenza ha orientato i programmi di salute mentale verso
forme di organizzazione che, soprattutto negli Stati Uniti, hanno permesso di col-
legare le risorse e i servizi piu specificamente professionali con le risorse ambien-
tali, ottenendo un incremento della possibilita da parte della popolazione di uti-
lizzare nella loro globalita tali risorse.

Queste linee programmatiche sono state attuate con lo sviluppo di una pro-
fessionalit acquisita sul «campo di lavoro» a partire dalla pratica quotidiana de-
gli operatori di salute mentale e con una partecipazione particolarmente ampia di
operatori non tradizionali, sia paraprofessionals appartenenti ai servizi di salute
mentale, che volontari, membri delle organizzazioni filantropiche e di auto-aiuto
caratteristiche della cultura e della tradizione americana. Ai gruppi di auto-aiuto
per alcoolisti (Alcobolics Anonymous} e per drogati (Synanon) gia attivi negli anni
730, si aggiungono, negli anni ’50, tra gli altri, i servizi di prevenzione del suicidio
(suicide prevention centers] che agiscono tramite 'uso del telefono (bot-line), e vari
centri alternativi di controcultura giovanile, sempre condotti da helpers, per lo
piu privi di qualsiasi formazione professionale specifica, i cui interventi risultano
comunque efficaci nella gestione della crisi. Queste risorse, non propriamente
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tecniche e professionali, hanno permesso tra I’altro di sopperire, almeno in parte,
alla ingiusta distribuzione territoriale dei servizi di salute mentale prima esistente
negli Stati Uniti. Tuttavia, i diversi presidi psichiatrici specifici per trattamenti
psichiatrici intensivi, quali reparti di breve degenza, ambulatori funzionanti
lungo I'arco delle ventiquattro ore, servizi psichiatrici e sociali a domicilio, day
and night hospital, ecc., che si sono man mano costituiti, non sono mai arrivati a
essere sostitutivi delle risorse ambientali di auto-aiuto, bensi sono sempre rimasti
loro complementari nel trattamento della crisi.

Soprattutto nei primi anni, la componente pragmatica ha prevalso come
strumento di acquisizione di conoscenze. Si sono cosi sviluppate le premesse per
Ielaborazione teorica con la riflessione sui principi generali, al di [a degli specifici
interventi sui casi clinici. Questi interventi infatti sono sempre stati pili orientati
a reinserire il piti rapidamente possibile la persona in crisi nella situazione sociale,
di studio o lavorativa, al fine di evitare i danni connessi all’istituzionalizzazione
prolungata. L’intervento di crisi, che rende possibile I'evitamento del ricovero o
per lo meno la riduzione al minimo della durata dello stesso, si ¢ costituito quindi
sin dall’inizio in psichiatria come strumento di prevenzione, oltre che di terapia;
strumento che in seguito si & rivelato socialmente vantaggioso anche da un punto
di vista economico, rispetto alla usuale prassi manicomiale’. L’intervento di crisi
raccoglie anche I’eredita delle esperienze fatte durante la seconda guerra mondiale
con il trattamento degli shock da battaglia, da parte di psichiatri e psicoanalisti
che si erano nell’occasione trovati a collaborare. Queste esperienze avevano messo
in luce come il rischio di persistenza dei disturbi e della loro cronicizzazione si

! Lalegge americana del 1963 (Community Mental Health Act) ha istituito i centri di salute mentale di comunita
con annessi servizi di emergenza, specificamente rivolti al trattamento della crisi. Uno dei fini era la riduzione
del numero di pazienti ricoverati negli ospedali psichiatrici che tra I'altro, come avevano mostrato gli studi
degli anni precedenti, appartenevano soprattutto alle classi sociali piti basse. Inmediatamente si ¢ evidenziata
la difficolta di differenziare quando e quanto dell'urgenza dell'intervento psichiatrico richiesto potesse essere
legata alla situazione psicopatologica dell’'individuo o del gruppo familiare, rispetto ad un acutizzarsi improv-
viso delle gravi problematiche psicosociali che affliggono gli individui piti poveri. Questa problematicita co-
stante, crisi individuale/emergenza sociale, ha riconfermato l'inadeguatezza del personale medico-psichiatrico
a trattare le classi sociali pili povere e ha mostrato la necessita di un approccio multidisciplinare, attuato tra-
mite una équipe pluriprofessionale, che permetta di indirizzare I'intervento non solo sulla psicopatologia in-
dividuale, ma anche sui fattori sociali (dalla perdita di lavoro alla mancanza di casa, alla carenza di asili-nido,
alla difficolta di rapporti umani in quartieri disgregati ecc.) in stretto rapporto con tutte le strutture gia esi-
stenti nei quartieri di residenza dei pazienti. Il rinforzo di tutte le strutture e relazioni microsociali - fonda-
mentale come sostegno al paziente in crisi — & cosi diventato un obiettivo costante dell'équipe.
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riducesse intervenendo in centri organizzati nelle vicinanze del fronte e riman-
dando la persona, una volta superato lo stato di shock, il piti rapidamente possi-
bile in combattimento. La psicoterapia breve, centrata sulla elaborazione dei pro-
blemi e dei contenuti psichici «attuali», era risultata essere molto pitr efficace di
terapie a lungo termine (che prendessero in analisi vicende e conflitti infantili) nel
permettere di evitare la regressione e I'assunzione di una «identita psichiatrica».
La focalizzazione dell’intervento terapeutico sull'immediata situazione di crisi e
sulle cause precipitanti della stessa, la possibilita di provvedere ad un adeguato
supporto di gruppo nell'immediato ambiente sociale e ad un adeguato periodo di
riposo in previsione di un pronto ritorno al fronte risultarono funzionali al man-
tenimento dell’autostima dei soldati nei confronti delle loro personali capacita,
nonostante il grave stato di stress. Veniva cosl ostacolato quello stabilizzarsi della
sintomatologia psichica che i vantaggi secondari della malattia, particolarmente
accentuati nelle specifiche circostanze, avrebbero potuto favorire (Menninger,
1948; Glass, 1954).

Le conoscenze cosi raccolte sono state integrate con le acquisizioni relative
ai processi evolutivi dell’infanzia e dell’adolescenza e, attraverso la individuazione
di modelli di comportamento generali di fronte a situazioni particolari di stress
(derivanti da catastrofi, lutti, separazioni, matrimoni, nascite di bambini prema-
turi, pensionamento, malattie fisiche ecc.) con quelle sulle cosiddette «crisi di
vita». Nel 1944, Lindemann, che ha condotto i suoi studi con i sopravvissuti e i
familiari delle vittime dell’incendio del Coconut Grove, atferma: «Con un appro-
priato intervento, questi quadri possono essere trasformati in normali reazioni di
lutto con risoluzione della crisi». A partire da Lindemann, i trattamenti basati
sulla comprensione di questi modelli generali di comportamento, pur non ne-
gando I'importanza dell’organizzazione intrapsichica individuale come fattore
predisponente alla crisi da stress, tendono a porre Ienfasi sulla realta extrapsichica
e sulla necessita di un supporto adeguato nell’ambiente sociale circostante per il
superamento della crisi stessa. Vi ¢ una tendenza ad assimilare le «crisi di vita»
alle «crisi maturative» di Erikson, per I'implicito potenziale di crescita in esse
contenuto; potenziale che si esplicherebbe, per I'individuo che ha superato posi-
tivamente una prima crisi, nella capacita di affrontare le successive in maniera piu
matura. Le turbe emotive sperimentate da un individuo a seguito di uno stress,
piuttosto che essere viste come indicatori di psicopatologia, sono considerate dal
clinico della crisi come risposte che possono essere comprese, e anche trattate,
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senza fare riferimento alle pil1 precoci esperienze psicogenetiche. Queste acquisi-
zioni sui modelli generali di comportamento rispetto a particolari situazioni di
stress hanno permesso di utilizzare I'intervento di crisi per favorire il rapido supe-
ramento della crisi da stress e come strumento di prevenzione primaria, tramite
Iindividuazione di «gruppi a rischio».

Soprattutto nella prevenzione delle crisi di vita nei «gruppi a rischio», 'uso
dei paraprofessionals e dei volontari, come operatori, ¢ diventato nel corso degli
anni una scelta non piti dettata dal minor costo o dalla carenza di operatori pro-

fessionals, ma di elezione. Si ¢ infatti progressivamente verificata la maggiore vali-

dita, in questi casi, degli interventi condotti da operatori che hanno in comune
con I'utenza stato sociale, ruoli, sesso, eta, valori ecc., rispetto a quelli condotti dai
professionals dei servizi di salute mentale. Da un lato la non necessita di una cono-
scenza approfondita della dinamica intrapsichica per poter eseguire questi inter-
venti, dall’altro I'applicazione di addestramenti particolari tramite t7azning e su-
pervisioni hanno permesso di utilizzare pamproﬁ’m’onals e volontari come con-
sulenti non psichiatrizzanti, esperti e particolarmente ben accetti all’'utenza.

Un analogo problema si presenta con gli adolescenti, nei confronti dei quali
la letteratura ¢ concorde nell’affermare che non amano ricorrere ai professionals
dei servizi di salute mentale nei momenti di crisi. D’altra parte sembra accertato
che trattare le crisi degli adolescenti nella comunita sociale ¢, in linea di massima,
pitt utile che ricorrere a modalita coercitive e a ricoveri prolungati. Il riconosci-
mento, da una parte, delle potenzialitd evolutive implicite alle crisi adolescenziali
e dall’altra dei rischi sempre presenti di patologizzazione, con la contemporanea
drammatica consapevolezza dell’alta incidenza di suicidi nella popolazione giova-
nile, fa comunque dell’intervento di crisi lo strumento di elezione per i disagi psi-
cologici degli adolescenti. Questa convinzione ha condotto i professionals dei ser-
vizi di salute mentale ad un’opera capillare di sensibilizzazione, preparazione spe-
cifica e supervisione sia dei volontari (in particolare dei centri di controcultura
giovanile) che del personale non mental health professionals come insegnanti,
clero ecc., cui normalmente ’adolescente chiede aiuto. Tra I’altro, 'incremento
delle hot-lines, che sembrano particolarmente ben accette dagli adolescent, viene
attualmente realizzato tramite I'impiego di volontari adeguatamente addestrati,
che sono risultati essere piti utili dei professionals nella gestione di questo servizio.

I lavori pil recenti (de Anda & Smith 1993; Konrad et al. 1994; Valach
1994) confermano come, al di sotto dei 26 anni, non si notino, nei giovani che
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commettono suicidio, manifestazioni depressive o altri sintomi psichiatrici. I sui-
cidi giovanili, contrariamente a quelli degli adulti, sembrano essere motivati da
conflitti interpersonali che I’adolescente non riesce a gestire. Cio riconferma (Pal-
likkathayil & Flood, 1991) la posizione chiave di genitori e insegnanti nel poter
cogliere sottili manifestazioni autodistruttive e difficolta di rapporto, cosi come
comportamenti indisciplinati e disturbanti, che possono essere premonitori di
suicidio e che rendono indispensabile un intervento di crisi. I servizi universitari
di crisi segnalano (Pinkerton & Rockwell, 1994) come cinque sedute o poco pitt
siano in genere sufficienti per permettere agli adolescenti il superamento della
crisi. D’altronde, nella famiglia nucleare, contrariamente a quanto avveniva nella
patriarcale, la carenza di figure di riferimento e appoggio (nonni, zii, cugini) al-
ternative ai genitori, rende pitt difficile il superamento delle normali crisi di vita
(Kahn etal., 1989). Le domande di aiuto vengono quindi dalle famiglie rivolte al
servizio con un duplice rischio: la fagocitosi del servizio da parte della famiglia e
la designazione di pazienti «ufficiali» da parte del servizio. In opposizione a que-
sti rischi, & stato messo in atto il trattamento a casa di adolescenti, anche seria-
mente disturbati, tramite molteplici appoggi tecnici ai genitori, nel gestire questo
grave evento (Seelig et al., 1992). L’esito risulta essere positivo, sia nei pazienti che
nei familiari, quanto a ripresa del funzionamento, piti di quanto ottenibile tra-
mite Pospedalizzazione. La stessa modalith viene utilizzata anche per gli anziani,
nei quali il suicidio ¢ estremamente frequente (Kerkhof et al., 1991). La sensibi-
lizzazione dei familiari a cogliere e trattare le sottili manifestazioni depressive, che
spesso passano inosservate nelle persone anziane, ¢ indispensabile e spesso suffi-
ciente al superamento della crisi.

Personalmente ritengo che tutto cid confermi 'importanza della costante
problematica psichiatrica sociale/crisi, individuale/patologia, intrinsecamente
connessa alla sofferenza psichica. Si evidenzia pero anche la necessita dell'imme-
diatezza di un intervento di crisi che se non deve essere sostitutivo del sociale o
patologizzante nel senso di contribuire a facilitare 'assunzione di una identita psi-
chiatrica, non deve neppure, all’opposto, negare e sottovalutare I'effettiva psico-
patologia esistente. L’importanza della componente intrapsichica come determi-
nante del comportamento ¢ poi evidenziata in tutta la sua drammaticita dall’in-
cremento costante, nei paesi civilizzati, di suicidi inaspettati, soprattutto giova-
nili, in individui di successo, apparentemente ben adattati al loro ambiente so-
ciale.
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Questi sono esempi di come dalla componente pragmatica, spesso dettata
da necessita pratiche immediate, e dalla carenza di strutture e di personale profes-
sionale preparato, possano sorgere gradualmente nuove modalita di intervento
contemporaneamente a nuove modalitd di formazione, sia del personale della
unita di crisi in senso stretto che degli operatori della comunita sociale, con cui
I'unita costantemente interagisce e collabora. In tale maniera, nonostante la pro-
blematicitd intrinsecamente connessa al concetto di crisi e nonostante I’'uso abi-
tuale, e anche contemporaneo, di tecniche appartenenti agli ambiti teorici pit1 di-
versi, si ¢ comunque progressivamente organizzata una specifica metodologia de-
gli interventi di crisi sulla base di peculiari e determinati riferimenti teorici.

La teoria della crisi

Nei primi anni sessanta, Caplan ha formulato un’ipotesi chiamata «teoria della
crisi», i cui principi forniscono, a tutt’oggi, il punto di riferimento concettuale
per una vasta gamma di interventi in situazioni di emergenza psichiatrica. Caplan
(1961) ha cosi definito la crisi:

Uno stato che si verifica quando la persona si trova a fronteggiare un
ostacolo che le impedisce il raggiungimento di importanti obiettivi vi-
tali; questo ¢, per un certo lasso di tempo, insormontabile tramite I'uti-
lizzo dei metodi abituali di risoluzione dei problemi. Ne consegue un
periodo di disorganizzazione, un periodo di sconvolgimento, durante
il quale vengono fatti molti tentativi verso la soluzione del problema,
che pero abortiscono. Alla fine viene raggiunta una qualche forma di
adattamento, che puo rivelarsi o meno come la soluzione pit1 utile per
la persona e per chi le sta vicino.

Per quanto riguarda il recupero dell’equilibrio, Caplan sottolinea che quando
questo «viene eventualmente raggiunto, ¢ sostenuto da modalita di comporta-
mento che possono essere significativamente diverse dalle precedenti». Il fattore
pilt caratteristico delle concezioni della teoria della crisi ¢ quello di porre in evi-
denza come la crisi sia anche una possibilita esistenziale che puo avere una conno-
tazione positiva nel senso della crescita e della maturazione: 'equilibrio successivo
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ad una crisi puo attestarsi su livelli piti elevati rispetto a quello precedente la crisi
stessa. I sintomi psicopatologici vengono considerati come modalita difensive ed
il complesso delle misure poste in atto per la persona in crisi ¢ orientato a soste-
nerla e limitarne la sofferenza per evitarne il crollo durante la fase acuta della crisi.
Caplan sottolinea come ’esito della crisi dipenda dal tipo di relazioni che si stabi-
liscono, durante questo periodo, tra I'individuo e la figura chiave del suo am-
biente sociale. La concezione messa a punto da Caplan rappresenta la cerniera tra
le conoscenze empiriche raccolte fino ai primi anni ’60 e le teorie psicologiche, in
particolare di derivazione psicoanalitica, allora disponibili. Essa tiene conto sia dei
fattori endogeni che di quelli esogeni, che possono determinare la crisi e contri-
buire alla sua soluzione. Caplan sottolinea che la crisi ¢ caratteristicamente limi-
tata nel tempo: la sua durata va da quattro a sei settimane. Questo costituisce un
periodo di transizione nel quale si concentrano sia il pericolo di una aumentata
vulnerabilita psicologica che la opportunita di crescita della personalita. In ogni
particolare situazione di crisi, il risultato pud dipendere in maniera significativa
dalla prontezza con la quale viene fornito un aiuto appropriato. Su questa base,
la caratteristica dell’intervento di crisi consiste nel coinvolgimento rapido ed at-
tivo degli operatori e la durata dell’intervento di crisi ¢ anch’essa da quattro a sei
settimane, con una media di quattro.

Metodologia degli interventi di crisi

L’obiettivo terapeutico minimo dell’intervento di crisi ¢ costituito dalla risolu-
zione della crisi, in modo da ristabilire nell'individuo il livello di funzionamento
precedente. L’obiettivo massimo ¢ un progresso nel funzionamento al di sopra
del livello precedente la crisi. L’intervento di crisi ¢ diretto ad aiutare I'individuo
a trovare la «soluzione del problema» e non entra in merito a cambiamenti com-
portamentali o tanto meno a ristrutturazioni della personalita. Essendo inter-
vento focalizzato al recupero del funzionamento, la diagnosi accurata ¢ meno im-
portante che non I'individuazione dell’evento, o degli eventi, che hanno precipi-
tato la crisi. L’approccio, piti che concentrarsi sulla psicopatologia o sui conflitti
dell'individuo, enfatizza e privilegia la sua attivita. Il ruolo del terapeuta ¢ quello
di partecipante attivo nella relazione con il paziente. L’attivitd terapeutica ¢
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rivolta all’«attuale», per facilitarne, tramite la comprensione intellettuale ed
emotiva, il superamento.

Nella metodologia dell'intervento di crisi esistono due approcci: il generico
e 'individuale (Jacobson et al., 1968). Essi sono complementari: il secondo ¢ in
genere applicato su pazienti selezionati, cio¢ abitualmente su coloro che non ri-
spondono all'approccio generico. L’intervento di crisi ¢ focalizzato al recupero
del funzionamento; nel corso dello svolgimento dell’intervento la modalitd, pilt
o0 meno regressiva, di utilizzo da parte del paziente delle sue funzioni, deve essere
costantemente al centro dell’attenzione del terapeuta. Sia nell’approccio generico
che in quello individuale, la valorizzazione della partecipazione del paziente alla
comprensione della sua crisi ¢ fondamentale per potergli permettere, tramite il
recupero dell’utilizzo delle funzioni in direzione adattiva (Hartmann, 1939), il
superamento della crisi. Il terapeuta, come esperto e come partecipante attivo alla
relazione, fornisce nessi e collegamenti tra avvenimenti della realta esterna attuale
e comportamenti apparentemente incomprensibili ed estranei. 1l paziente, tra-
mite esortazioni e domande appropriate, viene stimolato a dare altrettanto ri-
spetto alle sue personali esperienze, osservazioni, vissuti. La focalizzazione dell’at-
tenzione sull’attuale facilita legami immediati di causa ed effetto; I'intollerabile,
Iignoto, risulta essere pitt immediatamente condivisibile, comprensibile, affron-
tabile. Cid a mio parere di un messaggio autorevole in quanto tecnico di «nor-
malitd» e di nuove possibilita per il futuro, che si oppone alle tendenze regressive
del paziente e di assunzione dell’identita negativa (Erikson, 1950) di malato men-
tale connesse alla sua conflittualita intrapsichica e alle sue angosciose fantasie e
desideri infantili. Poter rivivere ed esprimere i propri sentimenti dolorosi nella re-
lazione con il terapeuta come nuovo oggetto permette un’esperienza emozionale
nuova, di partecipazione, di rassicurazione, rispetto a quanto vissuto nella situa-
zione precipitante la crisi. Le conoscenze razionalmente acquisite nel rapporto
con il terapeuta, sia della realti esterna che delle proprie reazioni e del legame tra
di esse, e 'elaborazione condivisa, facilitano al paziente il controllo dell’angoscia,
del panico, dei diversi sentimenti intollerabili. Cio porta ad una diminuzione
della scissione tra funzioni intellettuali e affettive, favorendo il recupero dell’in-
tegrazione e quindi del funzionamento del paziente nel suo complesso e la possi-
bilita di affrontamento di quella realtd esterna che ha precipitato la crisi, con mo-
dalita pit1 idonee e adattive.
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Approccio generico. E focalizzato sul caratteristico decorso di un particolare
tipo di crisi. Viene considerato valido per tutti i membri di un dato gruppo in
crisi, al di 12 delle caratteristiche della personalita di base di ciascun individuo.
Questo approccio non richiede una conoscenza approfondita delle diverse dina-
miche intrapsichiche, esso quindi si presta particolarmente ad essere usato dai pa-
raprofessionals ¢ dai non mental health professionals. Durante la vita, ogni volta
che un evento stressante minaccia il senso di integrita biologica, psicologica e so-
ciale di una persona, ne risulta, al di la dello strato sociale, culturale, economico
diappartenenza, un certo stato di squilibrio e la corrispondente possibilita di crisi.
Gli studi condotti nel corso degli anni hanno evidenziato i modelli di comporta-
mento comuni che possono ora essere previsti come risposta alle comuni situa-
zioni stressanti (catastrofi, lutti, separazioni, pensionamento, malattie fisiche, na-
scita di bambini prematuri ecc.). La conoscenza di questi modelli di comporta-
mento comune nelle diverse «crisi di vita» ¢ fondamentale per poter intervenire
come «consulente» o «terapeuta» nella prevenzione e nel trattamento di queste
crisi.

Uno dei classici «gruppi a rischio» su cui viene usualmente effettuato I'in-
tervento preventivo ¢ quello delle madri di bambini prematuri; questo evento,
infatti, anche se previsto, risulta comunque stressante per ogni famiglia. L uti-
lizzo di nurses o paraprofessionals adeguatamente addestrate risulta in questi casi
particolarmente utile, in quanto la comunanza di sesso, eta, ruolo materno ecc.,
con la madre, facilita il rapporto. Le ricerche hanno evidenziato come, per poter
uscire in maniera sana da questo evento stressante, le madri debbano passare at-
traverso quattro fasi. La madre deve: 1) rendersi conto che esiste la possibilita di
perdere il bambino — I’elaborazione in anticipo di questo lutto produce un par-
ziale ritiro dalla relazione con il bambino gia stabilitasi durante la gravidanza; 2)
riconoscere il fallimento personale a generare un bambino a termine; 3) pitr tardi,
riprendere la sua relazione con il bambino nella prospettiva del ritorno a casa di
questi dopo la prolungata ospedalizzazione; 4) prepararsi per potersi prendere
cura del bambino e per poter comprendere i suoi particolari bisogni e ritmi di
crescita. Si ¢ visto che se la madre presenta reazioni di dolore e di lutto, nel mo-
mento in cui esiste il reale rischio di morte per il bambino, difficilmente sviluppa
la crisi in seguito; invece, le madri che non presentano tali sentimenti sono quelle
che poi manifestano gli scompensi pitt gravi in corrispondenza del ritorno a casa
del bambino. E accertato che il comportamento delle famiglie, e in particolare del
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coniuge, durante questo periodo ¢ fondamentale nel determinarsi o meno della
crisi della madre.

Il programma di intervento, rivolto ad ottenere una realistica percezione
dell’evento stressante, un sostegno adeguato da parte dell’ambiente circostante,
nonché I'utilizzazione sia degli usuali che di nuovi «fattori equilibranti», quale
presupposto per il ristabilimento dell’equilibrio dopo stress, secondo Caplan si
svolge in tre tempi: 1) alla madre viene fornita assistenza empatica come aiuto
all’esplorazione dei suoi sentimenti. Le diverse informazioni intellettuali che ven-
gono fornite durante i colloqui (soprattutto riguardanti le condizioni del bam-
bino e le sue necessitd) hanno la funzione di facilitare il collegamento tra ’'evento
reale stressante e i sintomi che la madre sperimenta. Vengono cosi favorite la con-
sapevolezza, la verbalizzazione e 'elaborazione dei sentimenti di dolore, angoscia,
vergogna e inadeguatezza, sentimenti che, se negati o massivi, ostacolano la reali-
stica percezione di realtd; 2) i due genitori sono poi visti assieme. Il fine dei collo-
qui ¢ quello di incrementare la loro intimita di rapporto e di ottenere il sostegno
psicologico c la collaborazione concreta del padre nella cura del bambino. Se ne-
cessario, il padre viene visto anche separatamente; 3) un particolare sostegno viene
dato ai genitori in funzione del mantenimento dei loro diversi interessi precedenti
la nascita del bambino prematuro, sia nei confronti di altri figli che nelle loro
usuali relazioni e attivita sociali. Vengono quindi ajutati a programmare un aiuto
alternativo nella cura del bambino, tramite la collaborazione di altri membri della
famiglia o ricorrendo a baby sitters o ad altre istituzioni sociali.

Approccio individuale. E focalizzato sugli specifici bisogni del singolo indi-
viduo in crisi e sulla ricerca di una soluzione a quelle particolari situazioni che
hanno precipitato la crisi. Rispetto alle «crisi di vita», ove 'approccio generico ¢
lo strumento di elezione, la personalitd del singolo individuo ha qui un ruolo di
maggiore importanza cosi come pit difficile ¢ la individuazione dell’evento o de-
gli eventi che hanno precipitato la crisi. Questo approccio, orientato a quell’unica
situazione individuale, richiede una conoscenza approfondita della dinamica in-
trapsichica, per cui ¢ condotto solo da professionals. In maniera circolare, cost
come le conoscenze derivanti dalle «crisi di vita» in individui normali hanno per-
messo successivamente I'applicazione dell’intervento di crisi alla patologia psi-
chiatrica, le conoscenze piti specifiche e particolari derivanti dall’approccio indi-
viduale arricchiscono via via di conoscenze piti raffinate anche la psicologia
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evolutiva e, quindi, 'approccio generico come elettivo strumento di prevenzione
psichiatrica.

Strutturazione pratica dell’'intervento di crisi

L’intervento di crisi si presenta come un quadro composito di intersezioni tra
aspetti terapeutici di tipo medico-psichiatrico tradizionale, di tipo psicologico-
psicoterapeutico e di ordine socio-assistenziale. Questo comporta: 1) la compo-
nente di luoght istituzionali specifici strutturati rispetto alle esigenze degli inter-
venti di crisi, integrati nella rete delle strutture psichiatriche; 2) la componente di
diverse professionalita formalizzate, il cui ruolo viene esaltato e massimizzato da-
gli interventi di crisi; 3) le componenti paraprofessionals e le componenti delle
risorse ambientali e delle strutture sociali in genere, che vengono valorizzate negli
interventi di crisi e che trovano il loro snodo operativo e raccordo funzionale
nell’équipe degli operatori quale strumento dell’intervento di crisi.

I servizi di emergenza psichiatrica sono, negli Stati Uniti ed in Inghilterra,
aperti ventiquattro ore su ventiquattro, sono situati nei singoli quartieri di resi-
denza e garantiscono, oltre al trattamento ambulatoriale, la possibilita di ospeda-
lizzazione, sia totale che parziale, tramite day-bospital, night-hospital, weekend-ho-
spital, servizi psichiatrici e sociali domiciliari. Sono dotati di servizi telefonici (hoz-
line) soprattutto per adolescenti, alcoolisti, pazienti suicidari. Sono inoltre attivi
servizi di emergenza psichiatrica che lavorano in collaborazione con la polizia lo-
cale e le universit, con esito positivo sull’evitamento di suicidi (Zealberg et al.,
1992), e servizi di emergenza psichiatrica nelle strade per pazienti cronici che, non
pilt istituzionalizzati, presentano bisogni e urgenze particolari (Cohen & Tsem-
beris, 1991).

Mentre a capo delle unita di intervento di crisi ¢ posto uno psichiatra, per le
necessitd connesse all’uso degli psicofarmaci e per motivi medicolegali, in genere
viene considerato fondamentale (Lieb et al., 1973) che questa figura apprezzi I'ef-
ficacia del personale non psichiatrico e riconosca la sua capacita di operare, auto-
nomamente e in équipe, gli interventi di crisi. Negli anni *70 un numero elevato
di paraprofessionals venne addestrato ad assumere la funzione di «consulente» e
di «terapista». Si venne cosi a costituire un legame tra professionals di ceto medio
e pazienti di basso ceto sociale, facilitando i rapporti tra I'équipe nella sua
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globalitd, il paziente (Collins, 1971) ¢ la pitt ampia comunita sociale. I membri
dell’équipe sono scelti in base alle loro capacita di soddisfare gli specifici bisogni
di ciascun paziente in crisi. L’équipe ¢ usualmente composta da operatori di di-
versa professionalita: psichiatri, psicologi, zurse, rappresentanti del clero, opera-
tori sociali, di diversa estrazione sociale e di diversa eta (sono presenti anche stu-
denti per ogni professionalita). Cio sembra facilitare al paziente 'impressione che
vi sia chi ¢ in grado di empatizzare con i suoi diversi bisogni e inoltre facilita la
programmazione del piano di trattamento per i singoli pazienti. La leadership di
ciascuna équipe dipende da chi ha I’abilitd e esperienza pit1 appropriata per aiu-
tare il paziente a risolvere la sua crisi, senza tuttavia che questo privi il medico della
responsabilitd ultima sulla conduzione del caso (Aguilera & Messick, 1974).
L’équipe di crisi ¢ flessibile e pud espandersi e contrarsi entro limiti piuttosto
ampi, attraverso 'inclusione o meno, a seconda delle necessita del singolo pa-
ziente, di paraprofessionals, di volontari, delle risorse ambientali e di zon niental-
bealtk professional, delle strutture sociali (medici, giudici, avvocati, clero, inse-
gnanti, operatori sociali ecc.).

Nell’intervento di crisi «le tecniche utilizzate sono varie e limitate solo dalla
creativitd e dalla flessibilita del terapeuta» (Aguilera & Messick, 1974). 1 pazienti
possono essere visti contemporaneamente da pit di un terapeuta, allo scopo di
evitare la regressione ¢ la dipendenza da una persona. Soprattutto per i pazienti
ospedalizzati, piti che per quelli ambulatoriali, numerose terapie sono contempo-
raneamente utilizzate nel corso del trattamento: terapie individuali, di gruppo, di
coppia e familiare. Gli psicofarmaci sono liberamente usati. Nel tentativo di in-
nalzare e mantenere ’autostima del paziente, questi viene chiamato a collaborare
al proprio piano di trattamento, inclusa una eventuale continuazione del rico-
vero. Viene fatto un uso attivo e rilevante, da parte dell’équipe, di tutti i sistemi
sociali che possono risultare vantaggiosi per il paziente: dalla famiglia agli amici,
ai colleghi di lavoro, al prete, al medico privato, agli insegnanti, e a tutte le strut-
ture ambientali, soprattutto quelle di auto-aiuto, con cui I’équipe crea e mantiene
contatti. E molto importante per il paziente, cosi come per i suoi familiari ed
amici, che il contratto di trattamento abbia una durata ben stabilita e limitata, in
quanto questo rende pitr difficile 'identificazione della persona in crisi con il
ruolo di paziente psichiatrico.

Le unita di intervento di crisi hanno un turnover di pazienti molto rapido.
Non ¢ raro che i pazienti siano dimessi lo stesso giorno del ricovero. I pazienti che
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richiedono ricoveri prolungati sono inviati a cliniche private e pubblici ospedali.
Le unita di crisi seguono ambulatorialmente i pazienti per circa un mese, quindi,
se necessario, fanno capo alle diverse strutture pubbliche e private. Le unita di
intervento di crisi effettuano episodiche, brevi ospedalizzazioni di pazienti cro-
nici; questo rappresenta una valida alternativa rispetto all’istituzionalizzazione
prolungata negli ospedali pubblici. Nella comunita questi pazienti frequentano
di norma, con regolarita, i cosiddetti gruppi di «cura, sostegno e riabilitazione»,
ove non vengono utilizzate particolari psicoterapie, quanto il sostegno tramite
«calore e rispetto» ed eventuale somministrazione di psicofarmaci. Questi
gruppi sembrano risultare particolarmente utili ai fini della stabilizzazione dei pa-
zienti cronici. L’intervento di crisi ¢ utilizzabile per una gamma molto ampia di
situazioni. La tendenza attuale presenta una notevole specializzazione tramite
organizzazione di servizi specifici per il trattamento delle crisi evolutive, delle
tossicodipendenze, dell’alcoolismo, dei tentativi di suicidio, degli stati psicotici
acuti e dei connessi problemi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria. Sono
previsti servizi specifici per situazioni particolari, come quelle dei malati in fase
terminale.

L’affrontamento e l'elaborazione dello stretto legame vita-morte, costituisce
il fulero dell’intervento di crisi anche nelle persone affette da Aids e sieropositive
(Ritchot & Sauriol, 1992; Hamel et al., 1992). Questo tipo di intervento, che ri-
chiede personale con specifiche capacita tecniche e umane, sembra permettere ai
pazienti di utilizzare in maniera piti adeguata i diversi servizi e supporti sociali
previsti per le loro necessiti. L’affrontamento della problematica della morte ri-
sulta pure indispensabile con i genitori dei bambini gravemente malati (Kruger,
1992) ed ¢ fondamentale per il mantenimento della serenitd dei bambini stessi.
Nella stessa direzione si muovono gli interventi di crisi che, sistematicamente,
vengono effettuati dopo un suicidio giovanile all'interno della scuola frequentata
dall’adolescente, per aiutare genitori, insegnanti e studenti a verbalizzare ed ela-
borare la morte, in funzione di evitare ulteriori suicidi nella comunita (Dunne-
Maxim et al., 1992). L’intervento di crisi trova una sua applicazione specifica nei
casi di violenza sessuale sulla donna (Bowie et al., 1990), soprattutto quando que-
sta sia stata compiuta da persone precedentemente conosciute e frequentate.
Questi episodi tendono infatti, pitt di quelli messi in atto da sconosciuti, a susci-
tare sensi di colpa nella vittima, connessi a fantasticate responsabilitd personali.
Le manifestazioni depressive possono persistere anche a lunga distanza e si
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accompagnano specificamente alla tendenza a non verbalizzare la violenza subita
e, quindi, anche a non cercare 'aiuto specialistico.

Considerazioni storico-critiche e problema della formazione

La «teoria della crisi» ha costituito un momento unificante che ha reso pos-
sibile il raccordo di pratiche terapeutiche diversificate — spesso episodiche e legate
alle circostanze — tramite una concezione pitli orientata alla personalita globale e,
quindi, al significato della crisi, a prescindere dagli aspetti strettamente sintoma-
tologici. Il concetto di crisi come periodo di transizione, il cui esito ¢ influenzato
in misura determinante da un adeguato sostegno nell’immediato ambiente so-
ciale e che contiene in sé il pericolo di un’aumentata vulnerabilita cosi come 'op-
portunitd di una crescita psicologica, ha inciso, sia pure in diversa maniera, in
tutti i successivi interventi in campo di emergenza psichiatricaz.

Nella recente letteratura & in corso una revisione critica, basata anche su dati
statistici, dell’utilita ed efficacia del modello dell’intervento di crisi nella sua ap-
plicazione alla patologia psichiatrica, cosi come ¢ stato messo in atto negli anni
’70-’80, nel corso del processo di disistituzionalizzazione. Anche se compare il ri-
conoscimento di un’applicazione non sempre sufficientemente ponderata e dif-
ferenziata dall’intervento, il giudizio su questo modello appare nel complesso po-
sitivo (Kolitzus & Feuerlein 1989; Szmukler 1987; Merson et al., 1992; Pigott &
Trott, 1993). L’intervento di crisi sembra permettere anche nella schizofrenia e
nei disturbi gravi di personalitd, risultati positivi pitt che il trattamento ospeda-
liero, risultando inoltre meno dispendioso economicamente (Bengelsdorf et al,,
1993). La tesi che fondamentalmente viene ribadita ¢ che anche i pazienti con le
piti gravi malattie psichiatriche presentano nella loro evoluzione «crisi» che si av-
vantaggiano di questa modalita di trattamento (Barrelel & Archinard, 1987). Il
concetto di crisi implica una sfida alla personalita, data dall’alterarsi di una serie
di circostanze esterne, per cui non sono a disposizione prontamente risorse

% Anche alivello di terapia familiare & stata teorizzata ed € ormai comunemente accettata 'opportunita di trattare
le famiglie al momento della crisi, e al limite di provocare nelle famiglie la crisi, come momento terapeutica-
mente favorevole, come rottura di un equilibrio cristallizzato che preclude buoni e pitt maturi livelli di equi-
librio. Interventi di prevenzione su «famiglie a rischio» sono regolarmente attuati, soprattutto nelle zone ur-
bane socialmente disgregate, e sempre con utilizzo di figure professionali diverse e di tutte le risorse ambientali.
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adattive. Al di la della psicopatologia di cui il paziente ¢ portatore, se questa sfida
non ¢ adeguatamente superata, ne risultano risposte disadattive che, come debo-
lezza specifica dell’individuo, tendono a ripetersi nelle successive sfide della vita,
favorendo o aggravando 'emarginazione sociale. Aiutare quindi il paziente ad in-
dividuare le forze che sono in lui disponibili e a partecipare il pit: rapidamente
possibile nel pianificare i passi necessari al superamento della crisi, diventa 'obiet-
tivo primario (Kercher, 1991). In questo senso I'individuazione degli eventi che
hanno precipitato la crisi ¢ pitt importante della raffinatezza della diagnosi pre-
coce. In medicina la diagnosi differenziale ¢ fondamentale per poter mettere in
atto il trattamento specifico per una determinata malattia e, quindi, la raffina-
tezza della diagnosi precoce ¢ ciod che rende possibile il trattamento precoce del
disturbo che sta insorgendo. Al contrario personalmente ritengo che ci6 spesso
non sia altrettanto valido in psichiatria. Durante un episodio di crisi, una diagnosi
troppo precoce facilita 'assunzione precoce di una identita psichiatrica definita.
La diagnosi pud essere utilizzata dal paziente a scopo difensivo, come razionaliz-
zazione per evitare le angosce intrapsichiche originate dalla necessita di mettere in
atto, per superare la crisi, «modalitd di comportamento che possono essere signi-
ficativamente diverse dalle precedenti». Se 'immediato ambiente sociale, sia me-
dico che familiare, collude con il paziente, la crisi si concretizza solo come «peri-
colo di aumentata vulnerabilita» e non come «opportunita di crescita psicolo-
gica». Cio ¢ particolarmente importante per la crisi adolescenziale, ove la «este-
riorizzazione del conflitto» ¢ una delle difese messe in atto abitualmente per evi-
tare le angosce connesse ai conflitti evolutivi di fase; in tal caso la sospensione del
giudizio sulla diagnosi da parte dello psichiatra ¢ di fondamentale importanza per
evitare una precoce chiusura della crisi stessa.

Questo non implica pero la sottovalutazione della diagnosi stessa. In parti-
colare, per gli adolescenti, considero di estrema importanza la prima valutazione
in occasione della prima crisi. Non solo sono necessarie particolari capacita tecni-
che per garantire 'indispensabile accuratezza e profondita della valutazione, ma
anche una particolare sensibilitd del clinico nell’approccio all’adolescente, per fa-
cilitare le successive richieste di aiuto nel futuro. Si evidenzia quindi la necessita
di una «valutazione» che si accompagni sin dall’inizio alla «progettualita tera-
peutica», al di la dell’'urgenza e indispensabilita dell’intervento immediato a ter-
mine.
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Nella letteratura recente gli appunti pits critici si riferiscono all’applicazione
dell’intervento di crisi ai pazienti suicidari. Da alcuni studi statistici (Muhlebach
et al., 1993) sembra risultare che il rischio di suicidio sia stato sottostimato nei
pazienti con malattie psichiatriche, per cui questo rischio dovrebbe essere meglio
investigato in futuro. Alcuni appunti critici (Pulakos, 1993) al modello dell’in-
tervento di crisi sono piu radicali: il suicidio non ¢ prevedibile, i sentimenti suici-
dati non sono acuti bensi cronici, quindi alla modalita direttiva e attiva dell'inter-
vento di crisi sarebbe preferibile il classico intervento psicoterapeutico continua-
tivo. La necessita o I'utilita di una psicoterapia di breve durata, dopo un inter-
vento di crisi, ¢ comunque sostenuta da diversi autori al di 11 della diagnosi psi-
chiatrica o del tipo di crisi. Viene segnalato (Nichols, 1989) come ogni crisi ricon-
fermi le fantasie inconsce e il senso di colpa del paziente e la necessita quindi di
elaborare, in una breve psicoterapia, queste problematiche. La maggior apertura
e disponibilita al cambiamento, considerate caratteristiche della persona in crisi,
faciliterebbe i risultati positivi al fine di iniziare un avvio al cambiamento di per-
sonalitd. Secondo altri autori (Dazord et al,, 1992), 'intervento di crisi stesso puod
gia, invece, essere considerato analogo agli inizi di una psicoterapia che si snodi su
un pitt lungo periodo.

Un punto centrale e comunque unificante della cultura psichiatrica della
crisi & I'elevata professionalitd specifica necessaria per evitare la dispersione nella
miriade di esperienze d’intervento. In molte nazioni, i programmi di igiene men-
tale hanno puntato particolarmente sull’investimento nella formazione del per-
sonale, non solo per quanto riguarda la professionaliti e le tecnologie specifiche
delle singole categorie di operatori, ma anche favorendo I'uso di tecniche per la
trasmissione di cultura da una categoria di operatori ad un’altra e verso le compo-
nenti paraprofessionali. La psicoterapia ¢ un esempio significativo della possibi-
litd di aumentare I'utilizzazione delle componenti psicologiche del rapporto in-
terpersonale e, quindi, anche della possibilita, con tecniche di tirocinio adeguato,
di aumentare le capacitd di risposta psicoterapeutica in tutti i membri di
un’équipe.
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Un intervento di crisi

L’esempio di intervento di crisi qui esposto ¢ tratto dall’esperienza del Servizio di
igiene mentale ¢ assistenza psichiatrica® di Scandiano, nella provincia di Reggio
Emilia, dove la tradizione di assistenza sul territorio risale alla seconda meta degli
anni ’60. Il caso ¢ caratterizzato dalla presenza di diverse componenti di un inter-
vento di crisi: équipe pluriprofessionale, uso di risorse del territorio (medico di
base); rapporto tra pit servizi ed uso della struttura di ricovero; intervento sulla
famiglia; intervento psicoterapeutico; esito nello stabilire un punto di riferimento
sia in caso di ulteriori crisi che per un’eventuale elaborazione a lungo termine della
crisi e del suo significato nella dinamica intrapsichica del paziente.

R.T., una paziente affetta da psicosi maniaco-depressiva, piti volte ricove-
rata in ospedale psichiatrico nei primi anni *70 e da piu di dieci anni seguita am-
bulatorialmente presso il nostro servizio con una stabilizzazione del comporta-
mento compatibile con la vita sociale, durante uno degli abituali colloqui rac-
conta della sua preoccupazione per il figlio I. di 22 anni, che descrive come un
«drogato» prepotente ed aggressivo nei suoi confronti. La paziente si mostra
confusa, incerta sui comportamenti da adottare, bisognosa di un sostegno nell’af-
frontare la problematica situazione che sta vivendo. Nei mesi successivi R.T. in-
forma che il figlio ¢ stato ricoverato nel locale Ospedale civile per un’epatite. In
seguito, dopo la morte del nonno materno, ¢ stato licenziato per scarso

3 Descrizione del Servizio e presentazione del caso (a cura di Giuliana Barelli, psichiatra, e Ruggiero Lamantea,
psicologo). Il servizio psichiatrico (Simap) della Ussl n. 12 della Regione Emilia-Romagna serve una popola-
zione di circa 60.000 abitanti. L’organico ¢ composto da 4 psichiatri, 2 psicologi, 6 infermieri. Per scelta degli
operatori manca la figura dell’assistente sociale in quanto viene ritenuto pitt opportuno che i pazienti usufrui-
scano, per qualsiasi richiesta (sussidi, casa, lavoro) dei servizi sociali esistenti nel territorio con i quali I'équipe
del Simap ¢ in rapporto. Cio evita 'estraneamento dell’assistito dal territorio. La segreteria del servizio psichia-
trico ha il compito di raccogliere le prime richieste, di essere un punto di riferimento per le informazioni e di
raccogliere tutti i dati inerenti I'attivita del servizio. Il lavoro viene programmato e coordinato tramite riunioni
di équipe settimanali. Le modalita di svolgimento sono: ) ambulatoriale: ¢ quella prevalente. La frequenza
degli appuntamenti varia a seconda del programma terapeutico individuato per ciascun paziente; 4) domici-
liare: viene svolta soprattutto dagli infermieri. Anche per le visite domiciliari la programmazione della fre-
quenza ¢ in riferimento al singolo paziente; ¢) ricovero: il servizio ha un proprio centro per la crisi e un day-
hospital. Per i ricoveri pud usufruire di un Servizio psichiatrico di diagnosi e cura dell’Ospedale civile e di case
dicura private convenzionate. In ogni caso viene garantita la continuita terapeutica, sia per i ricoveri volontari,
che per quelli obbligatori di cui il servizio si fa totale carico. L’équipe del servizio psichiatrico, qualora lo reputi
opportuno, si avvale della collaborazione di operatori degli altri servizi esistenti nella Ussl (medicina di base,
servizio sociale, servizio materno infantile).



18 Nella Guidi

rendimento e la situazione ¢ poi precipitata al punto che il giovane si ¢ rinchiuso
in casa, immobile per ore, fisso nella continua lettura di un dizionario (comprato
per 'occasione), per imparare, a suo dire, nuovamente a parlare; se viene ripreso
per questi atteggiamenti diventa minaccioso, giungendo a volte perfino a pic-
chiare la madre. R. aveva gia sollecitato il figlio a rivolgersi alla sua stessa psichia-
tra. Il figlio aveva opposto un netto rifiuto affermando di non voler essere curato
e tanto meno rivolgersi allo stesso servizio presso il quale era in cura la madre.

La psichiatra e le due infermiere che si occupano abitualmente di R. hanno
Pimpressione che le preoccupazioni da lei espresse sul figlio corrispondano ad un
grave disagio psichico del ragazzo; decidono quindi di discutere in équipe il caso,
al fine di programmare la modalita dell’intervento. Attraverso la madre il ragazzo
¢ naturalmente gia noto all’équipe. Egli vive con la madre, che da dieci anni ¢ se-
parata dal marito, in un appartamento attiguo a quello dei nonni materni. Il pa-
dre, dopo la separazione, si ¢ molto allontanato dal ragazzo; i due ora si vedono
solo saltuariamente. Al fine di proteggere almeno parzialmente il ragazzo dalla pa-
tologia materna, nel passato gli operatori e soprattutto le due infermiere sono pitt
volte intervenuti nella sua educazione, tramite consigli pedagogici ed anche proi-
bizioni dirette alla madre. La madre tendeva infatti a coinvolgere il figlio nel suo
delirio a sfondo sessuale®.

Nell’attuale occasione I'équipe considera inopportuno un immediato inter-
vento domiciliare diretto tramite il servizio. Tenuto conto dell’ostilitd espressa
dal ragazzo nei confronti del servizio, di quanto grande debba essere la paura di
essere «matto come la mammax e del fatto che il ragazzo ha invece un buon rap-
porto con il medico di base, 'équipe decide di chiedere la collaborazione di
quest’ultimo al fine di valutare meglio la situazione. Viene anche deciso che, men-
tre la psichiatra che ha ricevuto la prima richiesta assumera il coordinamento delle
diverse fasi dell’intervento, uno psicologo del servizio assumera successivamente,
appena possibile, il ruolo di terapeuta del ragazzo. La scelta della figura professio-
nale dello psicologo viene dall'équipe considerata adeguata, perché i giovani

*In corrispondenza dellinizio dell’attivita lavorativa di I. (16 anni), la madre aveva riferito di difficolta con il
figlio. La psichiatra aveva in quell’occasione interpretato i comportamenti di I. come tesi a richiedere una
maggiore autonomia, attraverso modalita di ribellione tipicamente adolescenziali. Un adeguato sostegno ed
un aiuto alla madre per comprendere le problematiche ed i comportamenti del ragazzo sono stati allora suffi-
cienti a superare il momento di crisi.

Interventi di crisi e terapia psicoanalitica 19

tendono abitualmente a giudicare lo «psicologo» meno pericoloso dello psichia-
tra, in quanto meno immediatamente collegato alla malattia mentale.

Lo psicologo ¢ considerato una specie di «esperto di problemi psichici»,
qualcosa di pit1 che un confidente coetaneo. Anche il sesso maschile, che difte-
renzia ulteriormente lo psicologo dalla psichiatra della mamma e lo avvicina di
pit al medico di base ed al nonno, viene considerato un fattore positivo. Fra I’al-
tro, ’équipe pone I'ipotesi che 'evento che ha precipitato la crisi del ragazzo possa
essere stato proprio la morte del nonno. Viene anche deciso di coinvolgere il pa-
dre nell’intervento, al fine di poter disporre anche del suo sostegno per il supera-
mento della crisi. Il piano di intervento viene cosi attuato:

1) presa di contatto da parte della psichiatra che coordina I'intervento
con il medico di base, che conferma le paure della madre. Anche il
medico lo considera «drogato». Come gia deciso in équipe, la psi-
chiatra consiglia al medico di base di convincere il ragazzo ad un ri-
covero volontario presso il Servizio entro di diagnosi e cura, come
luogo pitr idoneo per affrontare la crisi;

2) il ragazzo accetta il ricovero al Servizio di diagnosi e cura;

3) presa di contatto da parte della psichiatra che coordina I'intervento
con lo psichiatra responsabile del reparto, con richiesta di comuni-
care al giovane che uno psicologo del servizio si rechera ad incon-
trarlo in reparto;

4) primo incontro con lo psicologo in ospedale. Il giovane ¢ confuso e
perplesso. Dichiara di non sapere per quale motivo abbia accettato
di farsi ricoverare. Non chiede aiuto e afferma di stare bene. Sembra
affascinato dalla costruzione di giochi di parole, usando i termini
appresi dallo studio sistematico del dizionario. Accetta un nuovo
incontro «solo perché lo psicologo rappresenta un legame con
I’ambiente esterno»;

5) rapporti fra ’équipe e lo psichiatra del Servizio diagnosi e cura. Du-
rante la degenza in ospedale si accerta che I'esperienza con I'eroina
¢ stata saltuaria, ¢ durata alcuni mesi ed ¢ stata interrotta spontanea-
mente. La diagnosi posta con il DSM-III ¢ di «Disturbo schizofre-
nico indifferenziato». Si concorda un ricovero breve, considerando
che la crisi del ragazzo, al di 1 della psicopatologia di base, possa
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essere piti facilmente superabile nel suo abituale ambiente di vita.
Lo psicologo vedra ancora una volta il ragazzo in reparto prima
della dimissione. Per il momento, non vengono dati farmaci;

6) secondo incontro con lo psicologo. I. ¢ in attesa dello psicologo, ma
allinizio del colloquio comunica che «non puo dare alcuna infor-
mazione su di sé, altrimenti lo psicologo sarebbe pit forte di luix».
Tenendo conto di questa comunicazione, il colloquio viene orien-
tato sulla valutazione della permanenza in reparto. Il desiderio di
essere dimesso viene utilizzato per proporre il successivo incontro
presso il servizio. I. rifiuta perché «non vuole andare nel luogo di
cura frequentato da sua madre» e perché «desidera incontrare
qualche bella ragazza, piuttosto che uno psicologo». Lo psicologo
allora si dichiara d’accordo con il desiderio del giovane e propone
un eventuale incontro presso il servizio per valutare questo pro-
blema. Il giovane resta colpito dalla proposta e, sia pure esitando,
accetta. Il ragazzo viene dimesso dopo una settimana di ricovero;
7) incontri con lo psicologo in ambulatorio. All’appuntamento stabi-
lito I. non si presenta. Si presenta invece la settimana successiva
nello stesso giorno ed orario dell’incontro saltato. Il ragazzo appare
inizialmente diffidente. Il colloquio & comunque possibile. I. parla
della sua breve esperienza con I’eroina, del ricovero in ospedale per
epatite, della morte del nonno materno («Gli volevo bene, spesso
mi picchiava ed io picchiavo lui...»), del servizio militare nel corpo
dei paracadutisti quando stava bene. Vengono fissati altri incontri;

8) sintesi dei successivi incontri ed evoluzione del caso. Il trattamento

psicoterapeutico ¢ proseguito 4 mesi regolarmente con incontri set-
timanali di un’ora. Tramite il sostegno fornito dallo psicologo ¢
stato possibile, nel corso delle sedute, stabilire un collegamento —
logico e temporale — tra le assenze ed i ritardi sul lavoro, causa del
licenziamento di I, le angosce del ragazzo e la morte del nonno. Cio
ha aiutato L. a riconoscere ed a verbalizzare i suoi ambivalenti senti-
menti nei confronti del nonno. Poco alla volta, aiutato dallo psico-
logo, ha cominciato a fare progetti, via via pit realistici, per il suo
futuro, per il lavoro ed anche per il suo desiderio di avere una ra-
gazza. 1. ha parlato delle sue paure, della sua scarsa fiducia nei
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confronti delle ragazze. In seguito, grazie anche all’aiuto del padre,
e dopo qualche colloquio avuto con lo psicologo, ha trovato un la-
voro ¢ ha gradualmente ripreso i rapporti con gli amici.

Egli stesso ha chiesto di porre fine agli incontri, progettando eventuali altri collo-
qui nel caso ne sentisse la necessita «per la testa confusa o idee strane che potreb-
bero ritornarmix». La decisione ¢ stata accettata perché la situazione di crisi poteva
considerarsi superata ed era stata fissata la possibilita di un riferimento diretto al
servizio tramite la figura del terapeuta, in caso di nuovi episodi di scompenso.
Tutt’ora, a sei mesi dall’interruzione del trattamento psicoterapeutico, il ragazzo
sembra stare bene, in casa ¢ tranquillo, lavora regolarmente e continua a frequen-
tare i suoi amici.

Metodologia dell’intervento di crisi e terapia analitica. Considerazioni teorico-
critiche

La teoria della crisi nasce dall’osservazione e dal trattamento di soggetti sani che
gravi eventi di vita hanno disturbato nel loro equilibrio psichico. La metodologia
dell’intervento di crisi ¢ quindi rivolta alla individuazione, nella realta esterna at-
tuale, degli eventi precipitanti, enfatizzando e privilegiando I'attivita del paziente.
1l fine ¢ di recuperare, anche tramite un adeguato supporto sociale, il funziona-
mento del paziente e poterlo quindi reinserire, il pitt rapidamente possibile,
nell’abituale situazione sociale di studio o dilavoro. L’intervento di crisi applicato
poi a ogni tipo di patologia psichiatrica, ai fini di evitare i danni da istituzionaliz-
zazione, ¢ sempre comunque volto, al di la della psicopatologia di cui il singolo
paziente ¢ portatore, ad evitare risposte disadattive che tenderebbero a ripetersi
nelle successive sfide della vita, favorendo od aggravando I’emarginazione sociale.
Quindi pur non negando I'importanza dell’organizzazione intrapsichica indivi-
duale, la metodologia dell’intervento di crisi enfatizza: la realtd extrapsichica,
’ambiente sociale e quindi anche I’équipe pluriprofessionale, I'attivita, il funzio-
namento, ’adattamento ed il ruolo sociale. A mio parere la teoria psicoanalitica,
in particolare la psicologia dell’Io, fornisce elementi per una comprensione della
modalitd di azione, validitd e limiti di questa metodologia d’intervento. Questa
comprensione facilita la possibilita di mantenere una continuita e coerenza
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metodologica nell’intervento psicoterapeutico successivo o parallelo all'inter-
vento di crisi. Nella teoria psicoanalitica, a partire dal 1925 con Inibizione, sin-
tomo e angoscia, contrariamente alla fase precedente in cui aveva solo un ruolo
marginale rispetto alle pulsioni, la realtd acquisisce un ruolo fondamentale come
determinante del comportamento. Ora realta e pulsioni sembrano avere un’im-
portanza pit1 0 meno uguale, anzi la difesa dalle pulsioni ¢ data solo dal fatto che
se si agisse in conformita ad esse, cid porterebbe ad una nuova situazione real-
mente pericolosa. L’oggetto d’amore come unica protezione dai pericoli reali ac-
quisisce quindi per il bambino un’importanza estremamente accresciuta. La
realtd extrapsichica e ciog riconosciuta non solo in opposizione ai desideri dell’in-
conscio, ma anche come qualcosa che ha un ruolo importante nella stabilita
dell’apparato psichico. In assoluto infatti 'ambiente sociale, fornendo all'indivi-
duo in sviluppo gli oggetti per le proprie pulsioni, favorisce nella relazione ogget-
tuale la formazione di strutture che determinano non solo la sua patologia, ma
anche il suo comportamento in generale. Da qui il riconoscimento dell’impor-
tanza dei rapporti interpersonali psicosociali come determinanti del comporta-
mento, lungo tutto Iarco della vita.

Hartmann mostra, con il concetto di «condiscendenza sociale», come le
istituzioni forniscano, modellino ed incoraggino gli strumenti di adattamento in-
nati e acquisiti dell’individuo in sviluppo e il loro successivo mantenimento. Erik-
son sottolinea come "ambiente sociale sia necessario e incoraggi, scelga i modi di
sviluppo del comportamento e come non sia solo un’istanza che proibisce; come
a sua volta I'individuo solleciti dal sociale 'aiuto di cui ha bisogno, evidenziando
i nessi importanti esistenti tra acquisizione e mantenimento dell’identita e ruolo
sociale. Questa concezione di una esperienza non solo conflittuale ma primaria-
mente adattiva tra individuo e ambiente, giustifica 'enorme importanza che
viene data all'interno della metodologia dell’intervento di crisi, alla realta esterna
e all’ambiente sociale nel senso pitt ampio. La realta extrapsichica nella teoria della
crisi ¢ infatti sia elemento le cui variazioni possono precipitare la crisi, sia I'ele-
mento stabilizzante I'equilibrio psichico in cui quindi il paziente deve essere rein-
serito il pitt rapidamente possibile, tramite I'appoggio e I'incoraggiamento
dell’équipe pluriprofessionale e delle figure chiave del suo ambiente sociale. Hart-
mann, in Psicologia dell’io e problemsi dell’adattamento, mostra come i meccani-
smi di autonomia primaria (memoria, percezione, motricita) che non originano
dal conflitto in quanto costituzionali, siano le prime garanzie dell’adattabilita
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dell’individuo al suo ambiente. Alla stessa maniera i meccanismi di autonomia
secondaria, pur originando dal conflitto (controlli, difese, sensi di colpa, etc.),
possono nel corso della vita subire un cambiamento di funzione divenendo mec-
canismi al servizio dell’adattamento e contemporaneamente assumendo un va-
lore motivazionale importante per la persona, in quanto rappresentanti dei suoi
valori morali e aspirazioni ideali. Questi stessi meccanismi quindi che garanti-
scono I’adattabilitd dell'individuo al suo ambiente sociale, garantiscono anche
una relativa autonomia dell’To dalle pulsioni, controllandole, regolandole e inca-
nalandole nella loro gratificazione.

Piaget ha mostrato come le strutture dell’intelligenza abbiano bisogno di
stimoli forniti dall’ambiente per svilupparsi e persistere; alla stessa maniera queste
strutture di autonomia primaria e secondaria (che comprendono anche valori,
ideologia, identita e ruolo) necessitano di un ambiente che le sostenga per I'evita-
mento della regressione. Anche nei pazienti piti gravi le strutture di autonomia,
una volta costituitesi, possono cadere in disuso, risultare inutilizzabili per il pa-
ziente ma nonostante questo persistere. Saper cogliere e valorizzare quello che
puo funzionare anche se ¢ in disuso, ¢ molto piti importante, anche se piti diffi-
cile, che cogliere quello che non va in un paziente. L’intervento di crisi, che sti-
mola ed enfatizza I'attivita ed il recupero delle funzioni dell’Io, valorizza appunto
le strutture nei loro risvolti adattivi e motivazionali, fornendo sostegno alle fun-
zioni dell’To e ai meccanismi di autonomia, per evitare che siano distrutti da una
pit profonda regressione. Il limite dell’'intervento di crisi ¢ quello di non conside-
rare, di non mostrare interesse per le resistenze cosi come si mostrano nella rela-
zione, cio¢ per il risvolto difensivo dei comportamenti del paziente. L’attenzione
¢ volutamente rivolta all’extrapsichico, alla realta esterna e non all’intrapsichico,
al conflitto. L’esteriorizzazione del conflitto messa in atto dal paziente, ¢ accettata
totalmente dai terapeuti nella ricerca delle cause precipitanti la crisi nella realta
esterna. Nell’intervento di crisi si puo allora determinare una sovrastimolazione
del paziente attraverso i meccanismi della suggestione. L’apparente adattamento
conseguito puo allora coincidere con un adeguamento passivo al sociale. L’appa-
rente attivitd pud corrispondere intrapsichicamente a una passivitd dell’To nei
confronti sia della realtd esterna che delle pulsioni. Rapaport ha proposto I'atti-
vitd e la passivith come parametri dell’autonomia relativa dell’To dall’Es e dalla
realtd esterna (1953). Lo stato di passivita dell’To nella crisi, evidenziato o provo-
cato da avvenimenti della realtd esterna inaffrontabili, si manifesta come
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impotenza nei confronti del proprio Es e quindi come difficolta al controllo e
modulazione di affetti, pensieri ed azioni. Scopo dell’intervento di crisi ¢ il recu-
pero del funzionamento e dell’adattamento alla realta esterna e non la ristruttu-
razione della personalitd. Scopo della psicoterapia ¢ evidenziare ed elaborare, nella
«realtd attuale» della relazione, quei conflitti intrapsichici responsabili della fra-
gilitd dell’Io rispetto alle richieste della «realta esterna» e quindi anche rispetto
alle suggestioni del terapeuta come «nuovo oggetto». Cio nella direzione di una
maggior autonomia di funzionamento e di adattamento, attraverso una ristruttu-
razione sia pur parziale, della personalita. Nell’intervento di crisi, oltre che inevi-
tabile, I'utilizzo della suggestione ¢ giustificato e coerente con gli scopi immediati
che si vogliono ottenere: la rapida ripresa del funzionamento e I'evitamento del
disadattamento e della emarginazione sociale, o per lo meno dell’ulteriore aggra-
vamento degli stessi.

In Dinamica della traslazione, Freud 1912 afferma: «Siamo pronti ad am-
mettere che i risultati della psicoanalisi si fondano sulla suggestione, ma per sug-
gestione bisogna intendere, con Ferenczi, 'influenza esercitata su una persona at-
traverso i fenomeni di transfert possibili nel suo caso». Compito della psicotera-
pia successiva ¢ allora «...indurre il malato a svolgere un lavoro psichico, il supe-
ramento delle resistenze di transfert» (Freud, 1924). In Dinamica della trasla-
zione Freud sostiene che, in quanto resistenze, debbano essere distolti dalla per-
sona del medico il transfert negativo nel suo complesso ed il transfert positivo di
impulsi erotici rimossi. Il transfert positivo irreprensibile costituito da sentimenti
amichevoli e affettuosi consci, in quanto non resistenza, ¢ per Freud il portatore
del successo del trattamento e deve essere salvaguardato dal terapeuta. Un’analoga
scomposizione non viene invece da Freud eseguita per il transfert negativo; Freud
non contrappone, allirreprensibile transfert positivo, un irreprensibile transfert
negativo. Alla luce delle successive elaborazioni, a partire da Freud, sulle vicissitu-
dini dell’aggressivita, della teoria strutturale e dal punto di vista delle relazioni og-
gettuali, personalmente ritengo (Guidi, 1993) che cio possa portare ad una sotto-
valutazione sia dell'importanza dell’assertivitd aggressiva del paziente nel favorire
il processo psicoanalitico, che della possibile funzione positiva dell’aggressivita
nella relazione con il terapeuta come nuova esperienza evolutiva con un «nuovo
oggetto» per la formazione di nuove strutture. A mio parere deve essere distinta,
valorizzata e salvaguardata dalla restante parte del transfert negativo distruttiva
per il processo psicoanalitico, in quanto resistenza, quella parte irreprensibile, che
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si manifesta come sentimenti aggressivi consci e verbalizzabili anche in opposi-
zione al terapeuta, alle sue regole, idiosincrasie, eventuali errori, rigidita, come
portatrice di incentivi al rispetto di sé e dei propri obiettivi. Viene cosi facilitata
la distinzione tra 'obbedienza alla regola fondamentale, che ¢ segno di attivita
dell’Io, e la regressiva incapacita all’opposizione assertiva del paziente che sembra
associare liberamente. Cio risulta particolarmente importante nella psicoterapia
successiva ad un intervento di crisi, ai fini di poter precocemente cogliere ed evi-
denziare al paziente uno stato di passivita dell’Io che permanga al di I3 dell'imme-
diato successo terapeutico comportamentale, ai fini di un lavoro collaborativo
che non sia solo suggestione. L’analisi del transfert, come contrapposta e parallela
alla direttivitd dell’intervento di crisi, diventa allora la possibilita per il paziente di
elaborare gli elementi suggestivi e una nuova possibilita evolutiva ai fini di una
ristrutturazione almeno parziale della personalitd. La susseguente maggior auto-
nomia e assertivitd del paziente evidenziata dalla «realta attuale» della relazione
nei confronti del terapeuta come «nuovo oggetto» si evidenziera parallelamente
anche nella «realtd esterna» nei confronti del suo pitt ampio ambiente sociale.
Personalmente ritengo che dopo una crisi, nell'intervento psicoterapeutico,
si debba tenere sempre presente il rischio che I'intervento psicoterapeutico stesso
possa portare ad un incremento della suggestionabilita del paziente, e quindi della
sua difficoltd a controllare affetti, pensieri ed azioni con incremento di agiti im-
pulsivi, cio¢ ad una ulteriore regressione. Nella mia esperienza cid accade soprat-
tutto in quei casi in cui il trattamento psicoterapeutico inizia a tempo illimitato e
indefinito, senza un termine concordato e prestabilito tra i due membri della re-
lazione. In contraddizione con la metodologia dell’intervento di crisi, il paziente
non viene quindi fin dall'inizio considerato e stimolato dal terapeuta ad essere un
partecipante attivo nella costruzione e realizzazione del suo progetto psicotera-
peutico. Cio in opposizione anche con quanto gli studi di psicoanalisi evolutiva,
in particolare di Spitz, Mahler. Erikson, hanno mostrato necessario per lo svi-
luppo e la valorizzazione dell’autonomia dell'individuo. Se il terapeuta sottova-
luta come segno di passivita dell’Io e quindi di fragilita sia la condiscendente ub-
bidienza del paziente che la presenza di agiti intra ed extratransferali, le verbaliz-
zazioni del paziente possono essere considerate libere associazioni invece che ma-
nifestazioni regressive e il terapeuta puo rispondere con il «silenzio neutrale» o
con interpretazioni troppo profonde. Cio ¢ in contraddizione sia con la metodo-
logia dell'intervento di crisi ove il terapeuta ¢ partecipante attivo nell’analisi della
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«realtd esterna attuale» sia con quanto affermato da Freud in Analisi terminabile
e interminabile (1937): «negli stati di crisi I’analisi ¢ praticamente inutilizzabile.
Tutto Pinteresse dell’lo ¢ infatti assorbito dalla “realtd dolorosa” e si rifiuta
nell’analisi che tende a spingersi al di la di questa “realta superficiale” a scoprire
gli influssi del passato». Al contrario la metodologia dell’analisi del transfert (Gill,
1982) nell’hic et nunc indicata anche per i pazienti piti gravi, ove il terapeuta in-
teragisce e analizza con il paziente la «realtd dell’interazione attuale», facilita a
mio parere I'evidenziazione degli agiti e della passiva suggestionabilitd nei con-
fronti del nuovo oggetto come parte dell’attuale «realta dolorosa e superficiale»
del paziente. E quindi anche facilitato il chiarimento dei significati di resistenza
di agiti e suggestionabilitd nell’interazione, a partire dalla «realtd attuale» dei
comportamenti e interventi del terapeuta.

Un altro rischio, connesso alla sottovalutazione della condiscendente ubbi-
dienza e della presenza di agiti, ¢ che il terapeuta continui, attraverso una psicote-
rapia «empatica» e prolungata, le modalita direttive del breve intervento di crisi,
invece di iniziare ad analizzare nell’interazione P’effetto dei suoi interventi cer-
cando di rendere esplicite le manifestazioni regressive del paziente che possa pren-
derne coscienza. Nel rapporto psicoterapeutico prolungato, senza analisi del
transfert, leffetto suggestivo del terapeuta come «nuovo oggetto» sul paziente
diventa allora molto pili intenso e regressivante che non nell’intervento di crisi,
di per sé breve e strutturato in maniera da evitare la dipendenza da un singolo
operatore, tramite I'utilizzo dei diversi membri dell’équipe multiprofessionale.
Gia Eissler nel 1953 aveva messo in guardia dalla «possibilita per I'Io di sostituire
I'obbedienza ad un mutamento strutturale [...] un paziente preferisce spesso esi-
bire comportamenti adattivi invece di un cambiamento strutturale». Dati gli ini-
ziali apparenti miglioramenti del paziente, aumento della suggestionabilita
come regressione iatrogena che sostituisce la ristrutturazione della personalita,
puo passare inosservata al terapeuta. In alcuni casi si puo avere un impoverimento
globale della personalitd con adeguamento e sottomissione all’ambiente sociale
invece di un adattamento che, secondo Hartmann (1939), deve contenere in sé
sia la capacitd di incidere attivamente sull’ambiente sociale modificandolo, che la
capacita di rifiutare 'usuale ambiente di vita e lavoro, per cercare e trovare un
ambiente sociale piti adeguato alle proprie capacita e alla propria personalita.
Mentre i danni, in questo caso, almeno in parte sono assimilabili a quelli dell’isti-
tuzionalizzazione prolungata, questo impoverimento globale della personalita,
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cosi come un improvviso e innegabile peggioramento del paziente, vengono abi-
tualmente messi in conto solo alla patologia psichiatrica. Soprattutto nella grave
patologia e negli adolescenti, infatti, all’iniziale miglioramento accompagnato da
condiscendente ubbidienza e sottomissione al terapeuta, possono seguire episodi
di crisi ravvicinati, con gravi agiti auto ed eteroaggressivi cosi come gravi regres-
sioni narcisistiche.

Nella relazione terapeutica, il comportamento assertivo del paziente nei
confronti del nuovo oggetto d’amore, pud risvegliare angosce connesse ad incon-
sci desideri e fantasie distruttive infantili (Guidi, 1993). Queste angosce possono
essere evitate tramite atteggiamenti di passivo adeguamento al ruolo di «buon pa-
ziente che ubbidisce alle regole>». Mentre questo adeguamento favorisce i risultati
immediatamente positivi dell'intervento di crisi, personalmente ritengo che nella
psicoterapia successiva all’intervento di crisi, 'ubbidiente condiscendenza non
debba dal terapeuta essere considerata realistica. Essa deve essere notata dal tera-
peuta come un atteggiamento regressivo. Il terapeuta deve quindi empaticamente
ma il pit1 precocemente possibile farla notare al paziente e indagarne con lui ori-
gini e significati, altrimenti verrebbe confermata come positiva al paziente anche
la rinuncia alla sua assertivita e ’evitamento delle angosce ad essa connesse. Si ver-
rebbe in questa maniera a determinare nel paziente un’ulteriore regressione, in-
vece che la presa di coscienza di un atteggiamento regressivo. L’incremento della
carenza di assertivita si accompagna, quindi, ad una accentuazione della tendenza
agli agiti aggressivi come manifestazione evidente della maggior difficolta dell’To
alla modulazione di affetti, pensieri ed azioni. Gli inconsci desideri e fantasie di-
struttivi infantili verrebbero cosi riconfermati nella «realtd» della relazione at-
tuale con il «nuovo oggetto» invece che analizzati ed elaborati. Nella relazione ¢
quindi necessario che il terapeuta, empaticamente ma ripetutamente, evidenzi al
paziente questa carenza della sua assertivitd soprattutto e contemporaneamente
ajutandolo nel contenimento, confronto, analisi dei suoi agiti/carenza di asserti-
vitd. Focalizzare I'attenzione del paziente sulle sue reazioni a partire dal contri-
buto fornito dagli atteggiamenti del terapeuta, permette la valorizzazione delle
funzioni critico-intellettive del paziente nell’analisi della «realta attuale della rela-
zione». Cio ¢ coerente con la metodologia dell’intervento di crisi ove queste fun-
zioni sono state valorizzate nell'analisi della «realtd esterna attuale», che ha preci-
pitato la crisi, e che deve essere riaffrontata con nuove, piti adattive modalita.
Nella relazione psicoterapeutica I'utilizzo delle funzioni critico-intellettive
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facilita la possibilita di iniziare una cauta ma attenta, precisa e precoce analisi del
transfert, nell’bzc et nunc dell'interazione, anche per i pazienti pit gravi.

Nella mia esperienza I'utilizzo delle funzioni critico-intellettive permette al
paziente di prendere progressivamente coscienza e di verbalizzare quali angosce o
altri sentimenti dolorosi o «negativi» eviti con "'ubbidiente sottomissione al te-
rapeuta. In particolare il terapeuta puo aiutare il paziente a notare e verbalizzare
nessi € rapporti tra carenza di assertivitd, evitamento di sentimenti spiacevoli e
comparsa di agiti impulsivi. Cio facilita la possibilita di contenere, controllare,
elaborare gli agiti nella direzione soprattutto di evitare quelli pitr distruttivi. Fo-
calizzare I'attenzione del paziente sull’attuale «realtd dell’interazione, sui com-
portamenti propri e del terapeutax, favorisce il confronto con I’abituale suo com-
portamento nella «realtd esterna con altre persone significative», arricchendo di
significati, anche emotivamente nuovi, la comprensione della globalita del suo
comportamento anche nelle sue origini anamnestiche. Viene cosi facilitata al pa-
ziente la ricostruzione della sua personale storia di vita. Il non ricorso ad interpre-
tazioni genetico-ricostruttive delle vicende infantili, che rischiano sempre di es-
sere passivizzanti in pazienti poco assertivi, e troppo profonde, troppo lontane
dalla loro «realtd dolorosa» (Freud, 1937) e dalla loro «realtd superficiale»
(Freud, 1937), ¢ coerente con la metodologia dell’intervento di crisi. Comporta-
menti pit1 assertivi, pil1 coerenti coi personali giudizi e valori connessi alla nuova
possibilita di affrontamento di angosce e inibizioni infantili nella nuova relazione
oggettuale, portano ad znsight che favoriscono I'ulteriore analisi del transfert. Si
manifesta, quindi, come esito della parziale ristrutturazione della personaliti, una
flessibilita nuova di pensiero e azione con una corrispondente pit ricca e modu-
lata affettivita.

A mio parere, compito della psicoterapia successiva all'intervento di crisi &
quindi quello di permettere al paziente di riprendere il suo sviluppo evolutivo a
partire da quello stato di passivitd come manifestazione regressiva che la crisi ha
evidenziato, attraverso I'acquisizione o il recupero di una maggiore assertivita. Lo
psicoterapeuta ai fini di favorire 'autonomia del paziente deve porsi limiti di
tempo concordati e prefissati con il paziente, nel rispetto della sua disponibilita e
nella direzione di una sua possibile assertivitd. Valorizzare i comportamenti del
paziente da un punto di vista adattivo e motivazionale, non esclude la possibilita
contemporanea di poter mostrare al paziente i risvolti difensivi di questi suoi
comportamenti, cosi come essi si manifestano nel transfert in funzione di
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resistenza. Cio sia nel lavoro psicoterapeutico effettivo che come progetto per un
futuro, ulteriore eventuale lavoro, al termine del tempo concordato. Il terapeuta
come tecnico pud e deve mostrare il lavoro che ancora potrebbe essere fatto, rico-
noscendo perod sempre i risultati ottenuti anche se limitati. La disponibilita del
terapeuta all’interruzione del lavoro, cosi come alla ripresa dello stesso in un
tempo successivo, qualora il paziente lo decidesse, puo aiutare il paziente a effet-
tuare successivamente un lavoro piti approfondito. Gill (1984) ha scritto: «I’ipo-
tesi che per ’analisi sia necessaria una regressione ¢ collegata con un’altra ipotesi...
riguardante il processo psicoanalitico; ...si tratta dell’idea che ’analisi sia una spe-
cie di processo “tutto o niente” che produce i suoi effetti solo se portata a termine.
[...] L’analisi... puo essere un processo con benefici che si accumulano progressi-
vamente, che puo essere interrotta in vari momenti, senza che necessariamente si
perda cio che ¢ stato raggiunto».
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SINTESI

Partendo da una rassegna della letteratura psichiatrica classica e recente, l'autrice
mostra con quali modalita la teoria della crisi, originata dall'osservazione e tratta-
mento di soggetti sani, disturbati da gravi eventi nel loro equilibrio psichico, sia
stata poi applicata a tutti i tipi di patologia psichiatrica. L'autrice afferma che la
teoria psicoanalitica puo fornire elementi per una comprensione delle modalita
d’azione, validita e limiti di questo tipo d’intervento. Questa comprensione con-
sente di mantenere una continuitd metodologica nell’intervento psicoterapeutico
successivo o parallelo a quello di crisi: tale intervento psicoterapeutico deve essere
breve e a termine, e favorire, tramite I'analisi del transfert nell’bic et nunc, elabo-
razione della suggestione, inevitabile in un intervento di crisi.

ABSTRACT

Starting from a review of classical and recent psychiatric literature, the author
shows how crisis intervention, originated from the observation and treatment of
normal individuals disturbed in their psychic equilibrium by stressful events, has
been widely applied to the whole psychopathology. The author States that psy-
choanalytic theory can supply useful items for the comprehension of the crisis
intervention’s description and validation. This comprehension allows to keep a
methodological continuity between the crisis and the psychotherapeutic inter-
ventions: the psychotherapeutic one shall be brief and short-term, in order to fos-
ter, through the transference analysis in the here-and-now, the working through
of suggestion, which is inevitable in any crisis intervention.
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DAL DOMINIO DELLA PAURA AL POTERE DELL’ANGOSCIA NEI PROCESSI
INTEGRATIVI. ANGOSCIA COME “SENTIMENTO PRESENTE”
Anna Maria Loiacono

Nel trattamento delle cosiddette patologie emergenti, caratterizzate dalle conse-
guenze di ferite narcisistiche che provocano difficolta o impossibilita di simboliz-
zazione e rappresentazione degli stati emotivi, spesso I'angoscia si manifesta senza
affetto, attraverso il distacco, talvolta anche totale, dalle emozioni. Le persone
sembrano incapaci di essere in contatto con la propria dimensione esistenziale,
impegnati ostinatamente come sono ad evitare di provare I'inevitabile angoscia
che molte situazioni, interne ed esterne, comportano lungo il complesso cam-
mino della vita.

In tali casi, ’'angoscia dissociata sembra “assente”, appunto, ma viene pro-
vata tutta la gamma di emozioni allo stato grezzo che ad essa sono collegate, come
paura, terrore, panico, distacco, apatia, anedonia, etc.

Partendo dunque dalla distinzione tra angoscia e paura, questo contributo
si propone di esplorare come 'irrompere della angoscia come affetto che si puo
finalmente percepire senza che ci sia bisogno di un oggetto cui si riferisca, come
accade nella paura, rappresenti una angoscia integrativa. In altri termini, se la
paura permette di evitare il dolore (Deutsch H., 1942; Zilboorg G., 1933; Sullivan
H.S., 1948, 1953, 1956; Stern D.B., 2002, 2003, 2004, 2010; Bromberg P., 2008,
2011), Pentrata in contatto col dolore presuppone la percezione dell’angoscia, se-
gnalando I'inizio di un processo di integrazione degli affetti dissociati.

Alcune vignette cliniche chiarificheranno questi assunti.

Il contesto teorico nel quale mi muoverd riguardo al concetto di dissocia-
zione attiene a quello della psicoanalisi interpersonale, secondo cui la mente fun-
ziona in modo dissociativo, lungo un continuum che va dalla salute mentale alla
patologia. La dissociazione, in questo ambito teoretico, non rappresenta soltanto
la difesa rispetto a un trauma, come per es. in Janet (1889), ma ¢ la pitt importante
capacita della mente umana di proteggere la propria stabilita (H.S. Sullivan, 1948,
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1953; D.B. Stern, 2002 2003; P. Bromberg, 1998, 2001). La dissociazione nella
teoria interpersonale ¢ motivata dal bisogno della persona di non sapere, per evi-
tare di entrare in contatto con il dolore e I'angoscia, dunque non rappresenta sol-
tanto una conseguenza della sopraffazione psichica a causa di un trauma.

Paura e angoscia

Generalmente, ¢ facile che si incorra in una certa confusione tra angoscia e paura.

Paura ¢ un termine psz'cologz'co, di un fenomeno vissuto con manifestazioni
somatiche, attraverso il corpo. Essa viene considerata una “emozione primaria di
difesa, provocata da una situazione di pericolo che puo essere reale, anticipata
dalla previsione, evocata dal ricordo o prodotta dalla fantasia. La paura ¢ spesso
accompagnata da una reazione organica, di cui ¢ responsabile il sistema nervoso
autonomo, ... quando invece ¢ protratta e riferita ad oggetti, animali o situazioni
che non possono essere considerati paurosi, assume i tratti patologici della fobia
che la psicoanalisi interpreta come una difesa dall’angoscia...” (U. Galimberti,
2012, pp.659).

Angoscia ¢ invece un termine specifico, dz ordine psicoanalitico, che ri-
guarda sempre una percezione soggettiva, a sua volta diverso dal termine ansia.

L’angoscia, sia normale che nevrotica, una volta giunta a un livello di piena
espressione, risulta sempre intimamente connessa con, 0 accompagnata da, un tono
affettivo di cui il soggetto é consapevole, che si collega in qualche modo con una
sensazione di zZmore — da qui la facilita di confusione — e che, chiaramente, rap-
presenta o, per meglio dire, é affetto dell’angoscia.

Da un punto di vista teorico, sappiamo che sia la filosofia che la psicoanalisi,
la psichiatria e la psicologia, distinguono vari tipi di angoscia. Sembra essere que-
sta la spiegazione per cui in italiano e in francese ci sono due diversi termini per
specificare le sottili varianti di significato che possono esserci riguardo all’ango-
scia. I termini ‘angoscia’, in italiano, e ‘angoisse’, in francese, per alcuni si congiun-
gono e per altri si differenziano dai termini ‘ansia’ e ‘anxiété’, laddove invece in
tedesco troviamo il solo termine ‘angst’ ed in inglese il solo termine ‘anxiety™.
Proverd ora ad approfondire i confini epistemologici del concetto di angoscia.

! Nonostante il termine ‘ansia’ sia generalmente usato in inglese per indicare entrambi i concetti, usero i termini

Dal dominio della paura al potere dell’angoscia 37

In filosofia, “angoscia’ ¢ una parola che ¢ stata introdotta da S. Kierkegaard
(1844) per designare la condizione dell’'uomo nel mondo. A differenza della
paura, che ¢ sempre paura di qualcosa che ¢ determinato, ’angoscia non si riferi-
sce a nulla di preciso, ma designa lo stato emotivo dell’esistenza umana. Il tema ¢
stato in seguito ripreso da M. Heidegger (1929), per il quale I’angoscia rivela il
niente, e poi da Karl Jaspers (1933), che distinse tra ’angoscia dell’esserci (Dasein)
e quella dell’esistenza (Existenz).

In psicoanalisi, il concetto di angoscia ¢ fondamentale, e Freud per primo
ne ha fornito una spiegazione psicogena in contrapposizione alle teorie somato-
gene della precedente psichiatria che attribuiva ’angoscia al cattivo funziona-
mento del sistema neurovegetativo. Due date sono significative per I'elaborazione
di questo concetto: il 1894, in cui Freud pone la distinzione tra nevrosi di ango-
scia e nevrastenia, e il 1925 in cui distingue I’angoscia di fronte a una situazione
reale, 'angoscia automatica e il segnale d’angoscia (U. Galimberti, 2012, pp.59).
In seguito Freud dara poi vita ai concetti di isteria di angoscia (Freud, 1888, 1892-
1895, 1908), e angoscia di castrazione (1908). Sviluppi successivi della psicoana-
lisi hanno evidenziato altre forme di angoscia, come I’angoscia di separazione (O.
Rank, 1924), 'angoscia primaria (M. Balint, 1952), 'angoscia di base (K. Hor-
ney, 1937), angoscia depressiva (M. Klein, 1935, 1948) e 'angoscia persecutoria
(M. Klein, 1948).

In psichiatria, si distingue la nevrosi d’ansia, I’ansia d’attesa, ’ansia da situa-
zione, ’ansia fluttuante.

Si deve alla psicologia italiana, che dispone nella sua lingua di entrambe le
parole ‘ansia’ e “angoscia’, 'aver accentuato la differenza tra le due parole non solo
in termini quantitativi, per cuil’angoscia sarebbe un’accentuazione dell’ansia, ma
in termini qualitativi (U. Galimberti, 2012). In sostanza, la psicologia guarda
all’ansia in modo differente rispetto al metodo: mentre la psicoanalisi la considera
in una prospettiva esplicativa, la psicologia la osserva invece da un punto di vista
descrittivo e la definisce in termini operativi, osservando e misurando le reazioni
d’ansia, Pampiezza e 'intensita. Alla luce di queste osservazioni, un noto psicoa-
nalista italiano, Leonardo Ancona, scrisse che “I’angoscia si appropria a un pro-
cesso psichico sostanzialmente diverso da quello dell’ansia. Infatti ’angoscia cor-
risponde alla situazione di trauma, cio¢ ad un afflusso di eccitazioni non

separatamente, come facciamo in italiano.
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controllabili perché troppo grandi nell’unita di tempo [...]. L’ansia corrisponde
invece a un processo di adattamento di fronte alla minaccia di un pericolo reali-
stico; questo processo ¢ una funzione dell’Io che se ne serve come di un segnale,
dopo averla prodotta, per evitare di venire sommerso dall’afflusso traumatico
delle eccitazioni. In questo caso I'Io del soggetto ¢ attivo, in quanto produce I’af-
fetto e se ne serve per trovare adeguati dispositivi di difesa, la carica pulsionale
viene strutturalizzata e riprodotta senza base economica, cioe senza attuazione di
scarica. La distinzione tra i due processi va mantenuta, interpretando la loro uni-
ficazione come I'aspetto di una cultura che presenta, di fronte a questa tematica,
minore sensibilit per un probabile atteggiamento difensivo al riguardo. I pro-
cessi cui ci si riferisce sono in realta distinti dal punto di vista economico, dina-
mico, strutturale, nonché da quello genetico. Trascurare questa distinzione pro-
duce quindi contraddittoriet e confusione” (L. Ancona, 1972, pp.918).

In linea con le considerazioni di Ancona, che restano fondamentali a
tutt’oggi nella disamina dell’'uso congiunto o meno dei due termini, in questo
lavoro ho scelto di utilizzare il termine ‘angst’, anziché ‘anxiety’, perché 'angoscia
di tipo integrativo cui mi riferisco attiene ad una situazione traumatica. Infatti, si
tratta dell’angoscia che accompagna il processo di integrazione di personificazioni
non-me.

Dopo aver preso in considerazione il punto di vista teorico, e chiarito in
quale cornice di significato ho scelto il termine ‘zngst’, a questo punto bisogna
perd dire che da un punto di vista clinico, ovvero per cid che riguarda la perce-
zione soggettiva del tono affettivo, ¢ perd praticamente impossibile distinguere
’angoscia dalla paura. Quando un paziente si trova sotto I'influsso dell’angoscia,
afferma spesso di avere paura, o di sentirsi terrorizzato, anche se pud capitare che
non sia in grado di dire di che cos’¢ che ha paura o perché ¢ terrorizzato, solo egli
cerca di descrivere i propri sentimenti piuttosto che definire la relazione che que-
sti hanno con qualcosa in particolare o con qualche avvenimento speciﬁco.

Riprendendo Freud (1920), 'angoscia ¢ una condizione spiacevole di attesa
indefinita, non correlata ad alcun oggetto specifico; solo nel momento in cui puod
essere collegata con qualcosa, cio¢ nel momento in cui “acquista” un oggetto, essa
si trasforma in paura. Sembrerebbe quindi questa la possibile distinzione tra an-
goscia e paura: la prima non ha oggetto, la seconda si.
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Angoscia senza affetto

Nel suo saggio Angoscia senza affetto — pubblicato in inglese col termine ‘anxiety’
— Gregory Zilboorg (1933) tento di comprendere il modo in cui 'angoscia si ma-
nifesta senza affetto in molti pazienti nevrotici e in molte persone cosiddette nor-
mali.

Nel suo lavoro, Zilboorg osservo che Iaffetto a volte risulta essere cosi elu-
sivo che, per evitare che venga allo scoperto, il paziente puo arrivare a simularne
la reale espressione motoria, nella speranza che, come peraltro avviene spesso, essa
venga scambiata per il sentimento genuino - viene qui alla mente il concetto di
“personalitd ‘come se’ ” di H. Deutsch (1942). L’elusione dell’affetto angoscioso
¢ una modalita particolare di scissione dell’affetto il cui scopo ¢ quello di evitare
il dolore psichico. (L’autore in questo caso parla correttamente di scissione e non
di dissociazione, muovendosi in un contesto teorico differente da quello inter-
personale).

Seguendo Zilboorg, se tentiamo di spiegarci il fenomeno della scomparsa
dell’affetto da un punto di vista psicoanalitico, troviamo che esiste un punto —
tra la proiezione della totalita della vita interiore sul mondo esterno e tale nuovo
mondo esterno (interno) — in cui il soggetto percepisce questo mondo interno
come se fosse esterno, e questo ¢ il momento in cui, grazie alla liberta che il sog-
getto ha nei confronti dell’lo, egli risponde alle richieste di questo mondo, che
adesso gli giungono dall’esterno, con un aumento di tensione.

Laffetto, in realtd, non scompare, ma viene semplicemente ritirato dall’Io,
arrivando in tal modo alla scomparsa della sensazione di pericolo.

In altri termini, poiché il tono affettivo dell’angoscia ¢ fondamentalmente
la paura, che agisce come una misura difensiva dell’lo, ¢ questo stesso timore a
divenire biologicamente superfluo nel momento in cui I'To ¢ assente.

Ricapitolando, una reazione angosciosa ¢ formata, grossolanamente par-
lando, da tre componenti: contenuto ideativo, tono affettivo (affetto) e reazione
motoria. Il contenuto ideativo pud apparire anche da solo, quando il tono affet-
tivoe l'espressione motoria vengono rimossi, come si pub osservare in certe forme
di ossessivitd. Puod anche avvenire che in posizione di primo piano ci sia il tono
affettivo, mentre il contenuto ideativo resta rimosso, ma in queste occasioni sara
allora presente anche I'accompagnamento motorio, come per esempio un qua-
lunque tipo di crisi ansiosa nevrotica; nel corso di una tale crisi, il soggetto ¢
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consapevole della propria angoscia (affetto) e lo dimostra col suo pallore, col suo
tremore, con l'accelerazione del battito cardiaco e della frequenza respiratoria
ecc., cio¢ con la componente motoria.

Da questa angolazione, la paura sarebbe quindi il segnale di un “sentimento
assente”, esprimerebbe cio¢ una “angoscia senza affetto”, ovvero ’angoscia disso-
ciata che si manifesta attraverso le sensazioni grezze della paura verso qualcosa.
L’irrompere della angoscia come affetto che si percepisce senza che ci sia bisogno
di un oggetto cui si riferisca, diventa quindi da questo punto di osservazione una
angoscia integrativa, che propongo di chiamare “Sentimento presente”, in contrap-
posizione con Ialtro, il sentimento assente di Zilboorg, che attiene al dominio
della paura. In sostanza: la paura permette di evitare il dolore. L’entrata in con-
tatto col dolore presuppone la percezione dell’angoscia, segnalando I'integrazione
del materiale dissociato.

II materiale clinico che segue tentera di mostrare come la comparsa della per-
cezione del sentimento angoscioso possa essere considerata un momento di svolta
nel processo terapeutico, I'inizio di una sensazione di vitalit, una sorta di risve-

glio.

Myriam, Irene and Julia
Myriam porta un sogno:

“Sono in analisi qui nel suo studio con lei, ma lei stava per andare con
il suo compagno —‘o marito, non so’ - a farsi un aperitivo, per cui aveva
assemblato tutti i pazienti insieme in modo da essere libera prima. Io
provavo allora una angoscia indicibile, stavo malissimo. Lei si accorge
che io sto male, si avvicina e mi dice “la settimana prossima non ci saro,
perd le prometto che recupereremo quella seduta” (da notare che io in
genere non parlo mai di ‘recupero’ di una seduta, una seduta persa per
me ¢ persa, ben venga se se ne pud fare un’altra, ma ‘quella’ seduta non
puo essere recuperata. Inoltre, la seduta seguente sarebbe stata lei a
mancare per ’ennesimo viaggio che stava per fare. Myriam si assenta
spesso.). “Subito io mi sento calmata e rasserenata, il dolore lancinante
non c’¢ pitr perché lei si era accorta che io stavo male”.
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Questo sogno, fatto dopo un anno e mezzo di terapia, mette bene in evidenza,
oltre all’ingresso di tematiche edipiche, un tema che ha caratterizzato I'analisi con
Myriam: il bisogno di evitare l’angoscia. Myriam puf) provare paura, ma ricorre a
tutti gli espedienti possibili per non ‘sentire’ 'angoscia che prova.

Accenno ora ad un altro esempio tratto dalla mia pratica clinica, per eviden-
ziare la vasta gamma di situazioni che accadono tipicamente con pazienti che uti-
lizzano modalita dissociative.

Una paziente, [rene, di 35 anni, ¢ in analisi con me per disturbi dissociativi,
Pultimo dei quali una intera settimana di sentimenti continuativi di depersona-
lizzazione, attraverso i quali le sembrava di vivere come distaccata, in un altro
luogo da quello in cui era, cosa che la risolse a entrare in terapia. Dopo circa due
anni mi porta questo sogno:

“Sono qui da lei, in seduta, ma entrano con me tante persone affetti-
vamente significative per me, la mia famiglia, gli amici, e stanno qui e
chiacchierano. La prima volta non dico niente anche se avevo delle
cose da dirle e un po’ mi secca, la seconda mi accorgo di lasciarmi an-
dare sempre di piti sulla poltrona, e quasi sono distesa, mentre gli altri
parlano. Poi d’un tratto mi riprendo e arrabbiatissima con lei le dico
di mandarli via, che rifaremo queste due sedute senza conteggiarle per-
ché me le voglio riprendere.”

Le associazioni riguardano la seduta precedente, durante la quale aveva parlato a
lungo della sorella e di come quest’ultima prenda avidamente tutto per se stessa.

Irene mi racconta di aver provato la sensazione di avere sprecato tutto il
tempo della seduta e si domandava perché io glielo avessi permesso. La metto al-
lora davanti al fatto che evidentemente aveva invece portato in seduta una sua
conﬁgurazione interna, che rivelava un pattern inconscio, che occupava gran
parte del suo mondo interno.

Dopo le mie parole, ¢ come se si fosse scossa, e, scoppiando a piangere, mi
dice che infatti ¢ tornata a sentire il dolore e il senso di solitudine, proprio dopo
la seduta precedente. Prima si sentiva distaccata da cio che le accadeva, al massimo
la sera prima di addormentarsi le arrivava qualche emozione, forse qualche la-
crima, ma poi dormiva e si sentiva nuovamente distaccata al mattino. Ora ha bi-
sogno di piangere, prova dolore.
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Pazienti come Myriam ed Irene ben rappresentano a mio avviso la clinica
contemporanea, dove incontriamo persone che ci portano il distacco, talvolta an-
che totale, dalle loro emozioni, dalle loro paure. Essi sembrano incapaci di essere
in contatto con la propria dimensione esistenziale, impegnati ostinatamente
come sono ad evitare di provare dolore, evitare di soffrire — “Non ¢ peggior sof-
ferenza che cercare di evitare la sofferenza”, nelle parole di Ronald Donald
Laing.

Assistiamo in sostanza alla dissociazione del sentimento angoscioso, che
quindi appare e si mostra agli occhi del clinico attraverso il distacco, oppure at-
traverso il mero agire, in ogni caso il sentimento che genera sia il distacco che la
sua faccia opposta, come per es. la reazione ipomaniacale, risulta essere “assente”,
non viene avvertito. Come accennato all’inizio di questo lavoro, I'angoscia cosi
puod essere evitata, sembra “assente”, appunto, ma viene provata tutta la gamma
di emozioni allo stato grezzo che ad essa sono collegate, come paura, terrore, pa-
nico, distacco, apatia, anedonia, etc.

Una volta integrato il materiale dissociato, il lavoro consiste poi nel pro-
muovere una elaborazione attraverso la quale il paziente puo infine trasformare
le personiﬁcazioni integrate, ormai non pilt dissociate. In genere, cio accade gra-
dualmente attraverso gli enactments, la loro elaborazione ed il loro superamento
(L Hirsch, 2008; D.B. Stern, 2003; S. Buechler, 2017). Tutto questo lavoro con-
sente la percezione della ferita (o delle ferite) come qualcosa di collocato nel pas-
sato e non pit nel presente. Cosi diventa infine possibile recuperare le parti buone
dell’oggetto primario e riconoscere la propria identificazione con I'oggetto pri-
mario stesso.

Riporto ora il sogno di un’altra paziente, Ju#/ia, al suo settimo anno di ana-
lisi:

“Due donne, una pili grande, I’altra un po’ pit giovane, sui 45 anni, e
una bambina nella stanza dove la pit1 anziana era stata segregata e pic-
chiata. La donna pili grande piangeva aggirandosi e ricordando, men-
tre la pits giovane le dava ragione e le diceva di sfogarsi, che la compren-
deva. La bimba, sui 7/9anni, gironzolava, osservando e capendo, ma
era libera”.
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Ho considerato questo sogno come un sogno di ristrutturazione del S¢, dove la
graduale integrazione delle personificazioni persecutorie e terrifiche dissociate &
evidente. L’atmosfera di violenza viene associata dalla paziente a quella della sua
casa natale. L’anziana ¢ dunque la donna di allora, disperata. La quarantacin-
quenne corrisponde all’etd in cui la paziente si ¢ data ragione, si ¢ compresa e
ascoltata, e comprende la anziana, in cui ¢ presente anche la identificazione con
la propria madre, che infatti la paziente da un po’ di tempo sente pit vicina. La
bimba ha I’et del non ricordo. Ora ¢ accolta, vede e capisce tutto, non ¢ pil senza
memoria. La bambina non deve piti rimuovere, ¢ libera, fuori dal conflitto.

Questo sogno sintetizza un movimento di integrazione in accordo con il
concetto secondo cui I'attaccamento favorisce 'integrazione ed ¢ una forma di
comprensione (L. Friedman, 1988).

Potremmo anche dire invece, utilizzando un linguaggio piti schiettamente
interpersonale, che in questo sogno si vede realizzata I'accettazione del S¢, attra-
verso la messa in scena di personificazioni di realta diverse del S¢, senza perderne
alcuna, facendo esprimere tutte le sottonarrative basilari della personalita della
paziente, (D.B. Stern, 2015, 2018), mostrando infine quella capacita di stare tra
gli spazi attraverso ponti che mettono creativamente in connessione le isole di
concretezza, prima dissociate (P. Bromberg, 1998/2001; 2006).

Andando a concludere, in una societd sempre pili orientata al “fare” piutto-
sto che all”essere”, non meraviglia il fatto che i nostri pazienti utilizzino sempre
pitt modalita dissociative, riuscendo a provare solo paura. Questo facilita il proli-
ferare di psicoterapie di tipo protesico, nel senso riabilitativo e psicoeducazionale,
aspetti che ben si prestano ad impersonare la figura di “medici della psiche” (a
proposito di “personalitd ‘come se’”), pronti ad intervenire per lenire le ferite nel
minor tempo possibile. Il nostro compito come psicoanalisti invece, ora pit1 che
mai, dovrebbe offrire la possibilita di rimettere in contatto le persone con la pro-
pria dimensione esistenziale.

Se il “piccolo uomo” di W. Reich, ovvero pazienti come Myriam, Irene, Ju-
lia e molti altri, potessero entrare in contatto con I’angoscia, e qui la funzione so-
ciale imprescindibile del nostro mestiere, allora entrerebbero in contatto anche
con la possibilita di elaborarla, e dal piccolo uomo comincerebbe a nascere una
“persona”.

Come ha scritto Pier Francesco Galli (1992, 1995): “Se si accetta di mante-
nere la psicoanalisi come una pratica irriducibile ad altri discorsi, e che
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continuamente trasforma se stessa e il suo oggetto, la psicoanalisi non ¢ in crisi,

ma puo ancora provocare crisi”.

BIBLIOGRAFIA

ANCONA, L. (1972). L’aspetto dinamico della motivazione, il conflitto psichico
e i meccanismi di difesa [The dynamic aspect of motivation, the psychic
conflict and the defensive mechanisms]. In Nuove Questioni di Psicologia
[New issues in psychology] (Vol. I, ch. 21, pp. 887-919). Brescia; La Scuola.

BALINT, M. (1965). Primary love and psychoanalytic technigue. New York:
Liveright. First printing 1953.

BROMBERG, P. (1998/2001). Standing in the spaces. Essays on clinical process,
trauma, and dissociation. Hillsdale, NJ: Analytic Press.

——(2006). Awakening the dreamer: Clinical journeys. Hillsdale, NJ: Analytic
Press.

——(2011). The shadow of the tsunami and the growth of the relational mind.
New York: Routledge.

BUECHLER, S. (2017). Psychoanalytic reflections: training and practice. New
York: International Psychoanalytic Books.

DEUTSCH, H. (1942). Some forms of emotional disturbance and their relation-
ship to schizophrenia. Psychoanalytic Quarterly, 11,301-321.

FREUD, S. (1888). Hysteria. SE 1: 39-58.

——(1892-1895). Studies on hysteria. SE 2: 1-313.

—— (1894). On the grounds for detaching a particular syndrome from nenras-
thenia under the description ‘anxiety neurosis’. SE 3: 87-116.

——(1920). Beyond the pleasure principle. SE 18: 1-64.

——(1908). Analysis of a phobia in a five-year-old boy. SE 10: 1-149.

——(1925). Inhibition, symptoms and anxiety. SE 20: 77-175.

FRIEDMAN, L. (1988). The anatomy of psychotherapy. Hillsdale, NJ: Analytic
Press.

GALIMBERTI, U. (2008). Dizionario di psicologia [Dictionary of psychology].
Torino: UTET. First printing 1992.

Dal dominio della paura al potere dell’angoscia 45

GALLL P.F. (1995). La persona ¢ la tecnica [ The person and the technique]. Mi-
lano: Franco Angeli.

HEIDEGGER, M. (1929). An introduction to metaphysics. New Haven, CT: Yale
University Press, 1959.

HIRSCH, I. (1998). The concept of enactment and theoretical convergence. Psy-
choanalytic Quarterly, 67, 78-101.

——(2008). Coasting in the countertransference. New York: Analytic Press.

HORNEY, K. (1937). The neurotic personality of our time. New York:m W.W.
Norton, 1994.

JANET, P. (1889). L automatisme psychologigue [ The psychological automatism].
Paris: L’Harmattan, 2005.

JASPERS, K. (1933). Philosophy. Vol. 2. Chicago: University of Chicago Press,
1970.

KIERKEGAARD, S. (1844). The concept of anxiety. Princeton, NJ: Princeton Uni-
versity Press, 1980.

KLEIN, M. (1935). A contribution to the psychogenesis of manicdepressive
states. International Journal of Psychoanalysis, 16, 145-174.

——(1948). On the theory of anxiety and guilt. International Journal of Psycho-
analysis, 29, 114-123.

RANK, O. (1924). The trauma of birth. New York: Harcourt, Brace, 1929.

REICH, W. (1948). Listen, little man! New York: Farrar, Strauss & Giroux.

STERN, D.B. (2002). Words and wordlessness in the psychoanalytic situation.
Journal of the American Psychoanalytic Association, 50, 221-247.

——(2003). Unformulated experience. Hillsdale, NJ: Analytic Press.

—— (2004). The eye sees itself: Dissociation, enactment, and the achievement
of conflict. Contemporary Psychoanalysis, 40, 197-237.

——(2009). Partners in thought: A clinical process theory of narrative. Psycho-
analytic Quarterly,78,701-731.

——(2010). Partners in thought: Working with unformulated experience, disso-
ciation, and enactment. New York: Routledge.

——(2013). Relational freedom and therapeutic action. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 61, 227-255.

——(2015). Relational freedom. Emergent properties of the interpersonal field.
New York: Routledge.



46 Anna Maria Loiacono

SULLIVAN, H.S. (1948). The meaning of anxiety in psychiatry and in life. In The
fusion of psychiatry and social sciences (pp. 229-254). New York: Norton,
1971.
——(1953). The interpersonal theory of psychiatry. New York: Norton.
——(1956). Clinical studies in psychiatry. New York: Norton.
ZILBOORG, G. (1933). Anxiety without aftect. Psychoanalytic Quarterly, 2, 48—
67.

PAROLE CHIAVE: Paura, Ansia, Angoscia, Dissociazione, Affetts, Pratica clinica
contemporanea.

KEYWORDS: Fear, Anxiety, Angst, Dissociation, Affect, Contemporary clinical
practice.

AUTORE

Anna Maria Lojacono ¢ Psicoterapeuta e Psicoanalista Relazionale-Interperso-
nale. Vive e lavora a Firenze. Docente, Analista con funzione di Training e Super-
visione nello stesso Istituto “H.S. Sullivan” di Firenze dal 1991; Presidente del
Dipartimento di Formazione dell Istituto H.S. Sullivan di Firenze; Vice President
OPIFER (Organizzazione Psicoanalisti Italiani Relazionali, Federazione e Regi-
stro); Executive and Delegate Member dell'International Federation of Psychoa-
nalytic Societies (LF.P.S.); Past President della Societ Italiana di Psicoanalisi In-
terpersonale (S.I.P.L.); Responsabile Scientifico della stessa (2010-2020); Chair
del XX IFPS Forum tenutosi a Firenze su “I nuovi volti della paura. Le trasfor-
mazioni in atto nella societd e nella pratica clinica”, Firenze, Ottobre 2018; Edi-
torial Reader dell’International Forum of Psychoanalysis. Tra le ultime pubbli-
cazioni: La teoria interpersonale di H.S.Sullivan e la Clinica della Dissociazione
(“The Interpersonal Theory of H.S.Sullivan and the Clinic of Dissociation”), Ge-
nova 2016.

SINTESI

Nel trattamento delle cosiddette patologie emergenti, caratterizzate dalle conse-
guenze di ferite narcisistiche che provocano difficoltd o impossibilita di
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simbolizzazione e rappresentazione degli stati emotivi, spesso I’'angoscia si mani-
festa senza affetto, attraverso il distacco, talvolta anche totale, dalle emozioni. Le
persone sembrano incapaci di essere in contatto con la propria dimensione esi-
stenziale, impegnati ostinatamente come sono ad evitare di provare I'inevitabile
angoscia che molte situazioni, interne ed esterne, comportano lungo il complesso
cammino della vita. In tali casi, 'angoscia dissociata sembra “assente”, appunto,
ma viene provata tutta la gamma di emozioni allo stato grezzo che ad essa sono
collegate, come paura, terrore, panico, distacco, apatia, anedonia, etc...

Partendo dunque dalla distinzione tra angoscia e paura, questo contributo si pro-
pone di esplorare come I'irrompere della angoscia come affetto che si pud final-
mente percepire senza che ci sia bisogno di un oggetto cui si riferisca, come accade
nella paura, rappresenti una angoscia integrativa. In altri termini, se la paura per-
mette di evitare il dolore, I’entrata in contatto col dolore presuppone la perce-
zione dell’angoscia, segnalando I'inizio di un processo di integrazione degli affetti
dissociati. Alcune vignette cliniche chiarificheranno questi assunti.

ABSTRACT

Through a clinical vignette, the Author talks about contemporary clinical prac-
tice, where we encounter individuals who communicate their detachment, at
times even total, from their feelings and fears. They seem incapable of getting in
touch with their own existential dimension, wilfully committed as they are to
avoid experiencing the inevitable angst that many internal and external situations
engender during one’s complicated journey through life. What we are witnessing
here is basically the dissociation of the angst-producing feeling, which appears
and is revealed to the clinician, through either detachment or a simple action. In
any case, this feeling that generates both detachment and its opposite — for in-
stance, a hypomanic reaction — proves to be “absent”, and is not perceived by the
patient. In this way, angst can be avoided and indeed seem “absent”, but what is
experienced is the complete range of raw emotions connected to it, like fear, ter-
ror, panic, detachment, apathy, anhedonia, etc.
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TRE CASI DI RAGAZZI SINGOLARI
(COME SINGOLARI SONO TUTTI I RAGAZZI)
Roberto Merlo

I tre casi

Vorrei iniziare illustrando brevemente tre casi emblematici della fatica del vivere
I’adolescenza oggi:

X ¢ un ragazzo di 17 anni figlio di genitori separati non conflittualmente
che ha un ottimo rendimento scolastico, comportamenti socialmente piti che ac-
cettabili, una ragazza di cui ¢ innamorato che lo ricambia, una passione per il ten-
nis e per i social... insomma un ragazzo che molti genitori vorrebbero avere. X ¢
venuto in psicoterapia perché ha tentato pit e piti volte di accoltellare la madre
in modo molto deciso tanto da aver ferito il padre che lo ha pit volte trattenuto.
Tutte queste volte dopo il tentativo che, per fortuna, a oggi non ha mai dato esito
infausto X cade in una sorta di delirio in cui immagina che le persone stiano in-
torno a lui per ucciderlo e manifesta una angoscia e una disperazione molto pro-
fonda. X, oggi, in quelle situazioni mi chiama e sono sufficienti 20-25 minuti di
ascolto della mia voce (mindfulness) per calmarlo e farlo uscire dal “delirio”. X &
sicuramente un narcisista ma assolutamente non un narcisista maligno (John F,
Clarkin, Frank E. Yeomas, Otto F. Kernberg, (2000), non ¢ uno psicotico né un
antisociale, non ¢ neppure un bipolare e cosi via. Ad un anno dall’inizio della psi-
coterapia ha smesso i tentativi di uccisione da sei mesi.

Y ¢ una ragazza di 18 anni che ¢ venuta in psicoterapia perché, a suo dire, da
anni, si sentiva in un corpo estraneo al suo. Voleva affrontare un percorso di tran-
sizione. Y viene da una famiglia apparentemente unita, ha un fratello minore, va
molto bene a scuola, ha una buona cerchia di amiche e amici, una passione per i
social. Si presenta con il seno fasciato in modo molto stretto e con una peluria
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sulle gambe faccia e a suo dire su tutto il corpo. E molto collaborativa e accetta di
buon grado di prendere contatto con un centro specializzato per i percorsi di
Transizione di Torino che inizia a frequentare. In psicoterapia ¢ molto collabora-
tiva e porta come problema principale la fatica dei suoi genitori ad accettare cid
che lei sente. Non ¢ bipolare, né antisociale, ne presenta altri tratti di personalita
che facciano pensare a una qualche forma di disturbo. Dopo circa nove mesi mi
annuncia in seduta che si sta scoprendo bisessuale spariscono peli e inizia a por-
tare un reggiseno. Dopo un altro mese mi annuncia di aver scelto di essere etero-
sessuale e mi dichiara (cosa verificata) che si ¢ fidanzata con un ragazzo. Nel frat-
tempo passa la maturitd e vince una borsa di studi per una prestigiosa Universita
degli USA. Lo scorso mese ¢ partita per gli States.

W ¢ un ragazzo di 16 anni che ¢ in pieno ritiro sociale. Non va pili a scuola,
sta chiuso in camera sua e, di fatto, dorme di giorno e sta al computer quasi tutte
le notti. E figlio unico. I suoi genitori hanno tentato di tutto per rompere il co-
pione che interpreta. Hanno portato W da diversi psichiatri e psicoterapeuti ma
tutte le diagnosi e relative cure farmacologiche e ricoveri sono stati un totale falli-
mento Hanno tentato anche con la forza senza nessun risultato. Mi portano W
appunto letteralmente trascinandolo sino allo studio. W si siede per terra a gambe
incrociate chiaramente deciso a non collaborare. Decido di non parlare e mi siedo
davanti alui a gambe semi incrociate (a 73 anni le articolazioni non sono pitt com-
petitive) e con decisione gli prendo una mano e la tengo stretta. Dopo 40 minuti
mi alzo e chiamo i suoi genitori che, questa volta, senza nessuno sforzo, lo portano
via dallo studio. Mi lascia fare. Per tre sedute il copione si ripete sempre identico.
Ogni seduta io sto sempre peggio. Avevo gid avuto a che fare con ragazzi e ragazze
in ritiro sociale ma mai con un muro cosi duro e persistente. Alla quarta seduta
dopo circa mezz’ora dello stesso copione scoppio ben poco professionalmente a
piangere di pura disperazione. Mi alzo e appoggiandomi alla scrivania faccio ca-
dere i fazzoletti di carta che cercavo di prendere. Faccio per raccoglierli ma W si
alza li raccoglie e me li porge. Credo di aver provato raramente una emozione cosi
intensa. W si siede sulla sedia e io su quella di fronte a Lui e come se nulla fosse
incomincia parlare del suo terrore. Si, del suo terrore. W ha subito bullismo vio-
lento per circa un anno e mai nessuno aveva compreso quanto stava accadendo
anche perché a domande molto accoglienti dei suoi genitori e di una insegnate
aveva sempre negato in modo apparentemente sereno e i suoi amici avevano
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negato di essere a conoscenza di quello che era accaduto. Questo luglio ha preso
la maturita col massimo dei voti e ha deciso di iscriversi a psicologia...

Ho scelto di iniziare con questi casi perché mi pare che dicano nella loro cruda
“normalitd” cid che uno dei tanti maestri a cui sono debitore dimostrava gia il
secolo scorso. Parlo di Ludwing Binswanger, in particolare dei suoi due libri 7/
caso Ellen West (2011) e Tre casi di esistenza mancata (1992). In somma sintesi
cid che ci appare nei nostri pazienti di patologico e “malato” ¢ in realta il senso
dell’esistenza che in loro si manifesta. X, W, Y non sono malati o patologici. In
prima e ultima istanza sono forme di esistenza che ci dialogano e come tali neces-
sitano di dialogo.

Alcune considerazioni di contesto

Negli ultimi quattro anni si sono via via accentuati una serie di fenomeni nel
mondo adolescenziale che, seppur presenti anche anteriormente, hanno acquisito
una rilevanza quantitativa e una profonditd qualitativa che mi hanno e, credo, ci
hanno interrogato. Mi riferisco a:

1. 11 problema di vivere ed essere in grado di elaborare il distacco in
tutte le varie forme che la vita e il quotidiano presenta;

2. La questione della costruzione di un mondo di relazioni e significati
e significanti in cui sempre di pit1 il reale ¢ tranquillamente sostitui-
bile con il virtuale;

3.1l problema del vivere in una societa palliativa in cui il dolore il lutto
la sofferenza sono disfunzione da sedare senza possibilita di senso e
significato.

Il problema del distacco
Sulla prima questione per me, il punto di partenza ¢ cid che John Bowlby ci ha

insegnato nelle sue quattro opere fondamentali: Attaccamento ¢ perdita
(1978,1999, 2000) e Una base sicura (1988). Le sue ricerche e teorie
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sull’attaccamento sono a tutt’oggi una chiave di lettura indispensabile per com-
prendere il fenomeno umano della crescita e della costruzione dell’To e del Sé.

Quello che a me ha colpito in questi ultimi cinque anni nella mia pratica
clinica ¢ la terza fase dei processi di separazione dalla figura di riferimento “Care-
giver”: il distacco appunto’.

Bowlby sostiene, tra altro, che il bambino puo distaccarsi in modo “sicuro”
dal caregiver-madre se vi ¢ la presenza di un fratello o di un’altra persona che lo
sostituisca in modo emotivamente e affettivamente per lui adeguato e se I'am-
biente in cui questo processo avviene ¢ anch’egli percepito come adeguato.

Ora a me pare che sempre piti di rado si verifichino queste condizioni e che
sempre di pits si manifesti una sorta di impossibilita a distaccarsi

Molti sono i fattori che concorrono, nelle nostre culture, a rendere cosi dif-
ficile questo passaggio inevitabile dell’esistenza di qualsivoglia persona.

Visono fattori sociologici come il prevale sempre piti diffuso di famiglie con
un solo figlio avuto generalmente dopo i 30-35 anni e di famiglie che dispongono
quindi, nonostante I'innalzamento dell’etd media della popolazione, sempre
meno del supporto dei nonni e della famiglia allargata. I potenziali risvolti psico-
logici di questi due “evidenti” fenomeni possono risolversi nell’aumento dell’in-
vestimento affettivo e relazionale delle madri verso il figlio o la figlia unica (so-
prattutto in presenza di un abbandono da parte del partner) e nella difficoltd a
distaccarsi da parte di questi ultimi visti i meccanismi di dipendenza economica
che procrastinano la possibilita di autonomia ben oltre i 30 anni di vita.

Vi sono fattori antropologici. A me pare che il pit rilevante sia la scomparsa
nelle nostre culture di quei processi (riti iniziatici) che sancivano socialmente il
distacco dall’infanzia e ’entrata della persona nella etd adulta. Non si tratta sol-
tanto, a mio parere, di un prolungamento “innaturale” dell’adolescenza quanto
dell’introduzione concreta di elementi di forte incertezza e precarieta (sociale eco-
nomica esistenziale) che possono mettere alla prova duramente anche le persone
che hanno avuto una base sicura (Bowlby 1989).

Vi sono fattori educativi che intervengono a creare difficoltd nei processi di
distacco. Basta consultare le statistiche sull’abbandono scolastico e sulla interru-
zione dei cicli di studio secondari per darsi conto di una forte difficolta del sistema

! Le altre due fasi di cui parla Bowlby sono protesta e disperazione. Sul distacco si vedano in particolare nel (2011)
Capitolo 2, nel (1995) pp. 30-45, nel (2000) pp. 30-32.
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educativo a includere, in modo pieno e efficace, nei processi di costruzione delle
premesse sociali e relazionali della autonomia della persona.

A tutto cio si aggiunge la diffusione sempre pitt massiccia in etd adolescen-
ziale di abuso di sostanze, di comportamenti antisociali, di autolesionismo, “di
psicopatologie”, di segnali insomma di una forte sofferenza dei nostri ragazzi e
delle nostre ragazze

Gustavo Pietropolli Charmet (2010) nel suo bellissimo libro afferma: “cid
che colpisce nel lavoro clinico con madre e figlio... ¢ la distanza dolorosa e intol-
lerabile che li separa o, viceversa, la vicinanza soffocante, pericolosa e confusiva
che li vede inesorabilmente rivali avvinti in un corpo a corpo pericoloso e fonte
di gravi e ingjustificati dolori” (p. 113).

Il problema ¢ molto pit1 complesso del processo di separazione dalla madre
o da chi ne fa le veci. Sono tanti i distacchi con cui ’adolescente deve misurarsi:
dal corpo che cambia al contesto di vita che propone forme percepite come im-
possibili, dal reale al virtuale, dal presente che si priva di senso e lo priva di senso
al futuro che ¢ dominante nella sua impossibilita.

Davvero difficile distaccarsi, spiccare il volo, “I’adolescente sente che ’eco-
sistema in cui vive gli rivolge uno sguardo saturo di domande relative alla sua iden-
titd e valore, avverte la richiesta sociale di spicciarsi a chiarire chi veramente sia, se
¢ capace, buono, intelligente... o se invece sia cio che in certi momenti appare,
cio¢ irresoluto, annoiato, violento... e tutte le altre messe in scena di cui ¢ capace
per rendersi irriconoscibile agli adulti e riuscire a tenerli a distanza” (pp. 31-32).

Penso che di fronte a questa complessita il terapeuta possa fare tesoro e rein-
terpretare alcune posizioni che appartengono alla storia di questa professione. Ne
cito alcuni:

Essere disponibili a far a meno in prima istanza dei nostri saperi e pre-gindizi

Quando incontriamo una adolescente incontriamo un mondo che non ha biso-
gno di essere classificato, definito. Al contrario ha bisogno di essere scoperto com-
preso compatito. Questo ¢ possibile se e solo se ci poniamo nella posizione di co-
lui che cammina con e non di colui che cammina per raggiungere una meta. La
nosografia la stessa applicazione di test e tutto cid che definisce ¢ secondario ri-
spetto all’astensione dal giudizio che costruisce la possibilita di un dialogo.
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L’emozione di fondo che ci pud accompagnare ¢ lo stupore dell’inatteso. Lo
scontato ¢ la morte della possibilita dell’incontro e senza incontro non si da cura.

Certo questo pone dei problemi di non poco conto. Forse il piti rilevante ¢
che assumere questa posizione ¢ impossibile senza rischiare il relativismo e il sog-
gettivismo. Per fortuna la filosofia della scienza ci viene in soccorso Ogni cosa che
¢ detta ¢ detta da un osservatore e come tale sta nel dominio del sistema di pre-
messe dello stesso e questo sistema di premesse ¢ svelabile. Il “mestiere” della cura
soprattutto con adolescenti non ¢ un mestiere solitario. Il confronto continuo coi
colleghi e con la famiglia e con i ragazzi ¢ la strada maestra per svelare quel sistema
di premesse e per consentirci di non farlo diventare un assoluto ma anzi per farlo
diventare un generatore di conoscenza.

Dubitare di cio che ci appare ovvio e dei giudizi, con-centrarsi e ricordarsi
del 7dvra fei eracliteo sono le “regole” che presiedono il metodo.

Essere accanto, mai davanti o dietro

Condurre: questa tentazione ¢ davvero pericolosa per chi si prende cura di adole-
scenti.

Astenersi: questa pratica ¢ mortifera se ci si prende cura degli stessi.

Gli adolescenti cercano adulti con cui confrontarsi e anche scontrarsi non
condottieri e non sopportano il continuo ricorrere a trucchi come “E tu cosa
pensi?” che non mostrano mai la faccia di chi si espone.

Eun equilibrio difficile ma possibile.

Vi sono alcune premesse per cercare di acquisirlo. La prima, non in ordine
di importanza, ¢ quella che dice “guarda con simpatia ma mai con compiaci-
mento gli errori che fai nel cercare di raggiungerlo. Non nasconderli né a te stesso
né altro se te li fa notare”. La seconda si rifa al lavoro sul controtransfert che so-
prattutto in supervisione si puo attivare. La terza ¢ pensare per processi. Mi sof-
fermo su quest’ultima perché ¢ forse, almeno per il sottoscritto, la pit difficile.

Nell’interagire con i fenomeni sociali o con la cura si incontrano sempre si-
stemi molto complessi che sono per loro natura dinamici e mai statici.

Per usare una metafora semplificatrice: la realta ¢ fatta da fiumi che si inter-
secano, si separano, si dividono. Cio che fa un fiume sono il suo procedere ¢ la
sua interazione tra acqua e terra. E proprio il procedere che crea le sponde e
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definisce quell’interazione che muta le stesse, cosi come le stesse mutano la forma
dell’interazione.

Ciod non significa che non possiamo studiarne una parte osservando solo
quella senza vedere il suo costante interagire con le precedenti. Allo stesso modo
possiamo prevederne il futuro in base a determinate leggi (tutti i fiumi vanno al
mare... 0 meglio una buona parte) o persino “indirizzarne il flusso” tramite ponti,
dighe ecc. Ma se nel compiere queste operazioni ci dimentichiamo che ¢ il suo
procedere a costituire il fiume, andremo incontro al fallimento della nostra pre-
visione e delle nostre manipolazioni (la storia dei fiumi italiani lo ha dimostrato
ampiamente, tra I’altro).

Allo stesso modo, quando incontriamo una persona o un fenomeno incon-
triamo processi che interagiscono con i nostri processi. Pensare che possiamo con-
trollarlo e prevederlo in misura determinante e infine possiamo cambiarlo se-
condo un nostro progetto o modello, ¢ commettere un grave errore ermeneutico.

Non sono tanto o solo le nostre azioni o i nostri progetti a determinare il
“reale” e I'altro: ¢ innanzitutto il procedere con lui o loro, ¢ I'interazione tra, che
cambia e ci cambia. E il nostro camminare insieme a produrre il processo di cam-
biamento e di cura in modo solo in parte “determinabile”.

“Dipende”... Ecco un avverbio che dovrebbe essere molto piti utilizzato da
chi si occupa di sofferenze e fragilitd. Non vi ¢ in cid nessun relativismo e nessun
rifiuto dei saperi teoretici e metodologici di intervento. Ma questi vanno radical-
mente ripensati se si vuole rispettare la natura dinamica del reale. In questo ri-
pensamento, va coltivata la consapevolezza che osservare una realt significa per-
turbarla: per potervi partecipare (esserne parte) ¢ quindi necessario agire in e con
essa. I saperi e i metodi, le nostre azioni e anche le nostre strategie sono quelle
perturbazioni che ci consentono di partecipare alla realta senza dominarla.

Partecipiamo e promuoviamo processi che ci servono per essere parte di cio
che solo marginalmente dipende da noi, e per il resto dipende invece da ciod che
non possiamo determinare: I’atro i sintomi e il contesto.

Dice Gunther Anders: «Cambiare il mondo non basta. Lo facciamo co-
munque. E, in larga misura, questo cambiamento avviene persino senza la nostra
collaborazione. Nostro compito ¢ anche interpretarlo. E questo, precisamente,
per cambiare il cambiamento. Affinché il mondo non continui a cambiare da
solo, indipendentemente da noi. E, alla fine, non si cambi in un mondo senza di
noi” (Galimberti 1994. p. 200).
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Non avere paura

Se il ragazzo o la ragazza che abbiamo di fronte percepisce che noi temiamo la sua
distruttivita, il suo lato oscuro, la possibilita sempre presente del suicidio, dell’au-
tolesionismo o dell’omicidio, non cammineri con noi.

So bene quanto anche questo sia difficile. Quanto sia difficile stabilire sin
dove si puo non ricorrere ai ricoveri in strutture psichiatriche e quando invece
non si pud non ricorrervi. So quanto ¢ ambiguo ci6 che sto affermando. Quanto
dietro P'accettare la sfida che 'adolescente ci fa sia sempre in agguato I'onnipo-
tenza del terapeuta e la sua codardia.

Il punto mi pare sia acquisire la capacita di esitare. Il tempo dell’esitare ¢ un
tempo molto importante. Esitare significa mettersi nella posizione di chi sa di non
vedere, sa che lo spiegare impedisce la vista di cid che ci ¢ nascosto proprio dalle
premesse inevitabili che lo spiegare implica. Sa che I'altro non ¢ riducibile a qual-
sivoglia rappresentazione che inevitabilmente ci facciamo di lui.

Sa che se non accetti di perdere tempo non troverai il tempo della parola
muta, quella non ancora detta e che puo essere detta se non la soffochi col rumore
del tuo sapere.

Ma sa anche che non si pud non costruire una rappresentazione dell’altro,
non si pud non avere pre-giudizi, non si puo prescindere dal nostro rumore e
usare questa coscienza per porsi domande e non per trovare risposte.

Il conflitto tra reale e virtuale

Sulla seconda questione, parto da una premessa che fa parte del mio percorso di
formazione e di ricerca. La domanda che presiede a questo approccio ¢: come co-
struiamo e individuiamo il mondo di relazioni significanti e significate in cui vi-
viamo?

Il concetto di rete ¢ un modo di definire la realtd di una persona, di una
microcultura riconosciuta, di un contesto identificantesi in termini organizzativi
e/o culturali.

Esso disegna lo spazio-tempo in cui detti soggetti si identificano e vengono
identificati. Questo spazio- tempo ¢ il frutto di un dare e ricevere significati tra i
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vari punti rete. E ovvio che, quindi, detto concetto designa un punto di vista sem-
pre e comungque soggettivo.

Ognuno di noi se prende una settimana tipo e guarda con chi instaura rela-
zioni significative — il significato di questa parola ¢ volutamente impreciso, poi-
ché ognuno lo deve intendere a suo modo (altrimenti si perde il suo punto di vista
soggettivo) — indicherd un certo numero di persone: 20-50, non molte di pit1.

L'80/90% del suo tempo-spazio si svolge quasi sempre Ii. E Ii nella sua rete,
dove scambia identitd, dove vive l'appartenenza. Ea quella rete che ricorre per
aiuto, per superare un disagio... per vivere. E Ii dove cerca conferma, dove agisce
polarizzazione o conflitto. E li dove si genera e persiste (quando persiste) e si
esprime la devianza, lo stigma, etc... concretamente. E Ii dove ci si definisce, si
definisce e si ¢ definiti socialmente.

E Ii dove, in ultima istanza, si controlla e si & controllati etc... La rete & anche
il luogo ove ci si rappresenta e si rappresenta la “realta”. Nella rete coesistono le
coppie che identificano i vincoli e le possibilit: ad es. I'autonomia-dipendenza,
cio che ¢ inutile, etc... e le procedure che le fanno coesistere (ad es. il governo delle
dipendenze che produce autonomia e viceversa, etc...).

Larete ¢ il luogo della conformazione delle rappresentazioni collettive. Sono
queste i veicoli e i sensori di riconoscimento di cid che si "deve" pensare per essere
riconosciuti in una rete. Al di |2 del fatto che ogni singolo nodo possa pensare in
profondita il contrario di ciod che si manifesta in superficie, sono le regole di con-
formazione il luogo in cui si giocano i meccanismi di controllo e di definizione
sociale. Sono i quadri (le rappresentazioni) che contano.

La rete ammala, la rete cura. La rete ¢ il luogo ove si celebrano i riti con i loro
simboli che danno senso al vivere. Nell’adolescenza ci si costruisce il mondo at-
traverso la costruzione di questo sistema di sensi e significati che ci rappresen-
tiamo. Si esce dal modo di relazioni che sono in gran parte definite dal mondo
soggettivo dei nostri genitori e ci si fa un nostro mondo

Ora questo processo vitale e complesso oggi si ¢ profondamente modificato.
50 anni fa era il gruppo dei pari, le frequentazioni di gruppi e associazioni varie
che costituivano il terreno di costruzione, oggi in gran parte ¢ il virtuale

Quello che a me nell’esperienza clinica mi capita sempre di piti di osservare
¢ che, al di 14 di ogni giudizio, essendo il virtuale essenzialmente “tecnica” ed es-
sendo la tecnica, come moltissimi autori hanno sottolineato (tra i tanti U.
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Galimberti, 1999), funzionante e in quanto tale non questionabile, quest’ultimo
¢ non questionabile.

La conseguenza, di tutto cio, ¢ che nella costruzione del mondo tutti noi
non possiamo prescindere dal virtuale e dalla tecnica che lo crea. Io posso con un
clic interrompere qualsiasi relazione aprirne quante ne voglio vere o false che
siano in un modo assolutamente emotivamente poco rilevante per me stesso € per
il mondo che mi posso creare.

Gia, perché io mi posso creare un mondo di sensi e significati cosi come mi
aggrada e dirmi, senza che nessuno e nulla mi questioni, che quel mondo ¢ il mio
mondo.

Ma se tutto mi ¢ possibile nulla ¢ possibile. L’uccisione del reale — per ri-
prendere 'argomentare di un vecchio saggio di Jean Baudrillard (1996) — ¢ que-
stione davvero seria in riferimento ai processi di crescita degli adolescenti.

Quando infati faccio riflettere sulla loro rete soggettiva cid che emerge ¢ o
una poverta assoluta (riconoscono meno di 10 relazioni significative per loro) o
una ipertrofia (citano centinaia di relazioni) che rimandano appunto alla rappre-
sentazione di un mondo interno insignificante.

Senza significanti o con significanti insignificanti non abbiamo uno sfondo
su cui, col tempo, costruire una figura, una identita ma possiamo cadere nella il-
lusione di una onnipotenza dove i significati e i significanti sono proprio ed esclu-
sivamente quelli che vogliamo noi. Questo rischio negli adolescenti ¢ fonte di una
sofferenza profonda.

La societa palliativa

Sulla terza questione mi permetto qui di fare alcune considerazioni da vecchio

antropofenomenologo:
Classificare e non classificare

La prima riguarda il rischio che si corre con gli adolescenti (particolarmente quelli
di questa generazione) di aderire a una nosografia che sostanzialmente ¢ stata pen-
sata per adulti e che, anche per questi ultimi, mi appare spesso inadeguata a com-
prendere la weltanschauung del paziente.
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Tornando ai casi che ho molto sommariamente descritto credo sia evidente
come l'utilizzo del DSM-V e successivi sia sostanzialmente ben poco utile alla
comprensione dei processi che individuano le tre persone.

L’adolescenza molto spesso si presenta molto piti compatibile e comprensi-
bile con cio che L. Binswanger dice in generale sulle psicopatologie “Iesaltazione
fissata, la stramberia e il manierismo non vengono giudicati in senso medico psi-
chiatrico, come “minorazioni” patologiche, “deviazioni” morbose o “sintomi”.
Vengono bensi considerati come forme di mancata riuscita dell’esistenza
umana.”

A me pare infatti che proprio di questo si tratti: di esistenze mancanti, di
“essere nel mondo” profondamente problematici proprio nell’esserci. Mi sembra
che su questo terreno ermeneutico ci svelano e si svelano come un grido che dice:
per poter essere libero e me stesso lasciatemi essere, lasciatemi poter essere.

Le nostre emozioni

Secondariamente credo che ci dobbiamo dire come psicoterapeuti che spesso il
problema siamo anche noi. Difronte a X vivere di seduta in seduta, come para-
digma, la paura che si compia cio che appare inevitabile (I'uccisione o il ferimento
della madre) ¢ non ascoltarlo.

Commenterd pilt oltre la questione della paura. Voglio per6d qui condivi-
dere il profondo insegnamento che ho ricevuto quando per la prima volta lessi “Il
caso Ellen West™

cosi profondo relativamente a un caso di apparente totale fallimento del suo la-

. Restai esterrefatto che L. Binswanger avesse scritto un libro

voro.

Che lezione per I'arrogante e presuntuoso Roberto Merlo di allora (e forse
anche se un po’ meno di oggi) e mi colpirono tantissimo le ultime pagine di com-
mento:

? Oggi Ellen West sarebbe stata diagnosticata come affetta da una grave forma di anoressia ecc. Tutto I'ultimo
capitolo del libro da p.147 a p. 2002 ¢ dedicato all’analisi clinico patologica del caso e ogni analisi ha sempre
come corollario un bel e grande punto interrogativo...
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Tutti concordiamo nello stabilire che non si tratta di una nevrosi
coatta né di una psicosi maniaco depressiva e che non ¢ possibile nes-
sun trattamento di sicura efficacia. Giungiamo cosi alla conclusione di
assecondare il suo assillante desiderio di essere dimessa... il terzo giorno
del suo ritorna a casa appare come trasformata... Scrive alcune lettere;
'ultima ¢ indirizzata alla paziente con cui si era intimamente legata
nella nostra casa di cura. A sera prende una dose mortale di veleno e al
mattino successivo spira “apparve allora, come mai nella sua vita se-
rene e felice e in pace con sé stessa (Binswanger 2011).

Non tocca a noi definire 'orizzonte del senso e del significato della vita dei nostri
ragazzi. Non tocca a noi dissuadere persuadere decidere e cosi via.

Tocca a noi fare con loro i conti con le forme di esistenza che manifestano
o che non manifestano ma possono manifestare. Tra queste c’¢ il suicidio e la
morte. E quest’ultima questione centrale nella relazione di cura con gli adole-
scenti.

Trovo davvero illuminante cid che Davide Comazzi scrive nel capitolo del
libro Psicoterapia evolutiva dell’adolescente (pp. 200-229) e in particolare quando
afferma che “per un adolescente fragile narcisisticamente, parlare realmente della
morte con I’adulto significa permettergli di interloquire con una parte di sé¢ molto
privata e intima, una parte alla quale sono stati affidati i destini di equazioni sim-
boliche importantissime sulla vita, la crescita, il corpo, la mente, la morte stessa”
(p. 215).

Rispetto ci va, molto rispetto ¢ pudore e sguardi che non manifestino mai

la pretesa superiorita del curatore.

1 paradigmi della cura

In terzo luogo la necessita per me urgente di ridiscutere i paradigmi del curare.
In un bellissimo articolo Marco Cerri (2001) poneva la questione delle
forme di interpretazione della categoria della cura dal punto di vista del lavoro.
Vorrei riprendere il suo ragionare per ampliarlo a tutte le forme di cura alla per-
sona e di intervento sui fenomeni di sofferenza e fragilita sociale particolarmente
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degli adolescenti. Il concetto di cura ¢ stato declinato negli ultimi due secoli se-
condo tre linee ermeneutiche diverse:

* la cura come distruzione dell’altro in quanto altro;
* |a cura come cambiamento dell’altro;
* la cura come compassione dell’altro in quanto altro.

Per ognuna di quest’ermeneutiche il punto di partenza ¢ lo stesso: il prendersi
carico dell’altro. Ma per ognuna il processo di realizzazione di tale “prendersi”
segue percorsi completamente diversi. Vediamoli:

— La cura come distruzione dell’altro in quanto altro

L’aver definito come “traiettoria” dell’adolescenza quella dell’eroe semidio forte,
invincibile e immortale ci ha reso emotivamente impraticabili la malattia, il do-
lore, I'incertezza e I'indefinizione.

Cio ci ha precluso la possibilita di com-patire quelle esperienze relegandole
alle categorie dell’errore, del deficit, della patologia. E ci ha reso viepiu disumani
nel senso che, spostando la nostra prospettiva di senso verso dio o I'eroe, ci siamo
progressivamente privati del senso dell’'umano e del comune.

Di qui alla costruzione dell’indispensabilita di un unico modello di forma
“buona’; la differenza come segno di errore; la residualita di certe virtt come ad
esempio la mitezza, ecc. il passo ¢ molto breve.

1l risultato ¢ di questi processi ¢, prevalentemente, I'insopportabilita dell’al-
tro inteso come diverso e nulla & piti diverso incerto, non conforme anche nel suo
conformismo, di un adolescente.

1l corpo dell’adolescente, non a caso, ¢, come la sua anima, il luogo. L’altro
¢ “ridotto”, disarmato, reso inoffensivo; ¢ oggetto. E 'oggetto della cura, non ha
parola. Ela psicopatologia che gli viene attribuita, la sua parola. E la biochimica
alterata di quella psicopatologia, la sua parola. Ed ¢ nella mano del medico che ne
dispone, nel suo linguaggio volutamente criptico, la via della sua “ri-duzione”. Il
“sapere” gli ¢ negato perché il sapere ¢ del “curatore” e soltanto suo. E sua soltanto

la voce che dice chi ¢ “il malato” e quale “la malattia”. La sua parola ¢ scienza nel
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senso della legge, non dell’approssimazione. E quando ¢ legge, la scienza, si fa ve-
ritd inoppugnabile.

L’adolescente ¢ quindi separato e scomposto in modo tale che in realtd, alla
fine dei conti, non esiste. La diagnosi non € quindi un processo di conoscenza in
cui I'altro mi svela e si svela quanto me. La diagnosi ¢ classificazione funzionale
alla scomposizione che procede quindi all’aggiustamento del “pezzo”.

11 prodotto non ¢ piti un altro da me che mi interpreta e mi chiede interpre-
tazione. Non ¢ un’ermeneutica dell’essere nel mondo che mi inter- essa. Non ¢,
punto! E come tale non dice, non svela, non sorprende, non...

— La cura come cambiamento dell altro

In questo paradigma I’altro non ¢ piti insopportabile... ¢ sbagliato, ¢ non ancora,
incompleto.

Piti precisamente ¢ fuori norma nel senso che ¢ fuori del range
(minimo<>massimo) che definisce la salute. Come, per analogia, nelle analisi del
sangue o nella epidemiologia o nella statistica.

11 folle e il diverso sono uno scarto nel senso matematico del termine, un
vicolo cieco che va riaperto, un inespresso che va liberato.

La reazione che si ha di fronte a questo “errore” ¢ “cosi non va bene”. La
colpa ¢ di secondaria importanza; ¢ “il non andar bene” la questione centrale.

Quindi il paradigma diventa: cambiare e riparare.

L’altro diventa soggetto nella misura in cui si lascia trasformare, si lascia
cambiare. Ha parola nella misura in cui ridonda la parola del terapeuta e gli for-
nisce il materiale per farlo cambiare. E anche una biografia e non solo una pato-
logia, nella misura in cui ritorna a essere come avrebbe dovuto essere. Esiste nella
misura in cui ¢ nella competenza del curatore che lo riconduce attraverso la sua
conoscenza allo stato dell’essere che avrebbe dovuto essere.

“Nella misura in cui”... L’altro, in quanto altro, ¢ condotto, segue. Se cam-
bia ¢ guarito. La guarigione ¢ I'orizzonte del curatore, non I’altro in quanto altro.
E il curatore non puo fallire, pena il perdere I'orizzonte di senso e, quindi, sé
stesso.
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La diagnosi ¢ la costruzione dell’orizzonte di senso del curatore, ¢ 'indivi-
duazione dell’errore, della disfunzione. E la separazione dell’errore dall’errante
che diventa cosi non solo non colpevole ma anche oggetto della riparazione.

L’altro in questa separazione perde il senso del sintomo che, al contrario di
cio che questa parola significa, non ¢ pit cio che tiene insieme il paziente bensi il
“nemico” da estirpare. Sicché puo capitare che il paziente impazzisca, perdendo
cio che lo tiene insieme, attraverso proprio la cura del curatore. Si chiamera allora
questo: fuoco amico. Ciod che comunque lo terra insieme ¢ la cura del curatore,
anche eventualmente per sempre.

Il prodotto ¢ un estraneo da me. Non ¢ un’ermenecutica dell’essere nel
mondo che mi interessa.

L’altro ¢ interpretato e deve imparare a interpretare il nuovo che non ¢ mai
stato: il cambiato, il guarito, il sano. E, se... puntini! E solo come tale, ¢ detto, &

svelato. Se cambia, se guarisce.

— La cura come compassione dell’altro in quanto altro

Questa ¢ la parte pit1 difficile per il curatore poiché sentire I’altro in quanto altro
indipendentemente da ogni qualsivoglia categoria o condizione ¢ letteralmente
impossibile. L’altro, sul sentire, ¢ e resta un luogo oscuro per il curatore. L’altro,
dicevano i nostri vecchi maestri, ¢ irriducibile a qualsivoglia parola o sentimento
venga vissuto dal curatore

Irriducibile, non incompatibile. La differenza ¢ enorme. La conosce bene
chi fa clinica autentica e non “trucco”.

Compatire non significa denudare I'altro sul piano del sentire e delle emo-
zioni, né denudarsi. Significa essere disponibile a sentire cio che I'interazione con
Ialtro fa pathos in noi e accettare questo pathos, prima di interpretarlo, come un
“dono”.

1l segno della compassione autentica ¢ sempre la sorpresa, I'inatteso, I’arci-
pelago di cui parla Eugenio Borgna®.

3 Eugenio Borgna Noz siamo un colloquio. Gli orizzonti della conoscenza e della cura in psichiatria (Feltrinelli,
Milano, 2000); Melanconia (Feltrinelli, Milano, 2002); Come se finisse il mondo. Il senso dell’esperienza
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L’altro, allora, non ¢ ridotto. L’altro ci chiede ascolto e attenzione autentica.
Dialogo. Egli e io siamo dialogo cosi come ne parla Gadamer (2001) e dialogo ¢
anche conflitto, discussione accesa a volte lunga e incerta nella sua definizione,
ma mai monologo.

L’altro ha sempre qualche cosa da dire che vale la pena ascoltare. Ascoltare
¢ interpretare, inevitabilmente. Ogni cosa compresa da un ascoltatore ¢ tale poi-
ché sta nel dominio del sistema di paradigmi con il quale egli ascolta, appunto. E
questo dominio non ¢ mai tutto il possibile poiché ogni ascoltatore ¢ un soggetto
e come tale ¢ parziale.

11 dolore dell’adolescenza allora ¢ parola, ¢ significato significante, va com-
preso.

Esse ci parlano di volta in volta dei vari sensi che 'essere nel mondo ha, e
spesso non sa di avere, ci schiudono alla nostra parzialita e precarieta e al senso
che questo ci da (e al non senso che danno 'onnipotenza e i suoi simulacri): sono
le sponde che fanno il fiume e quindi la storia e il processo, non I'acqua (sono i
limiti che danno senso...).

Esse sono voce da interpretare, voce oscura poiché la verita non ¢ certezza
ma approssimazione. E scienza autentica e come dice Conrad H. Waddington:
“Il mondo che la scienza cerca di analizzare non ¢ il puro mondo della logica, ma
il mondo grezzo e disordinato di quanto accade realmente. (...) Tutto cio che la
scienza puo fare ¢ mostrare che certe cose sono molto probabili, altre improbabili.
La sua raffigurazione del mondo assomiglia molto di pit a un ritratto eseguito da
un pittore copiando dal vero che non a un rigoroso teorema della logica” (1977,
pp- 123-124).

Abbiamo assoluto bisogno dell’altro. Non per compiacerlo, non per co-
struire elegie sulla sua fatica (che anch’essa ci rimanda alla nostra), per buonismi
da dame di carita. Invece, per guardarlo dritto negli occhi e aprire il pugno in una
mano tesa.

E in quarto ma non ultimo punto, consentitemi, un richiamo al nostro
compito di amare questi ragazzi. So bene che I'utilizzo del termine amore scanda-
lizzera molti ma nella mia parziale esperienza ¢ questo un elemento importante.

schizofrenica (Feltrinelli, Milano, 2002); L ‘attesa ¢ la speranza (Feltrinelli, Milano, 2005); Come in uno specchio
oscuramente (Feltrinelli, Milano, 2007).
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Ho voluto e voglio davvero bene a X, Y, W e tutti gli altri e le altre che ho
incontrato. Credo che lo abbiano sentito e credo che questo sentimento abbia
concorso a far si che il curarsi e il curarci sia diventato la possibilitd unica e singo-
lare con cui siamo usciti dal dolore negato di cui tutti siamo portatori.

Parlo di dolore negato perché ¢ questa una questione davvero decisiva nel
riflettere e nel praticare la cura.

Come argomenta Byung-chul Han nel suo bel libro La societa senza dolore:

Oggi il dolore ¢ reificato al punto da essere mero strazio corporeo [...]
L’insensatezza del dolore suggerisce pit che altro che la nostra vita ri-
dotta a processo biologico ¢ a propria volta svuotata di senso. La sen-
satezza del dolore presuppone una narrazione che inserisce la vita in
un orizzonte di senso. Il dolore insensato ¢ possibile solo in una vita
nuda, spogliata di senso, che non racconta piu (pp. 27-28).

Per questi ragazzi la societa palliativa in cui siamo immersi ¢ fonte di una lacera-
zione dell’essere che li priva della possibilita di accedere alla costruzione di senso,
a un sentire in cui I'essere amati ¢ possibile al punto che vale davvero la pena di-
ventare adulti.
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AUTORE

Roberto Merlo ¢ uno psicoterapeuta che ha svolto prevalentemente lavoro cli-
nico e si ¢ impegnato nella realizzazione di diversi progetti per conto di diverse
istituzioni (UE, Caritas Tedesca, Regione Emilia Romagna, Comune di Bolo-
gna), Associazioni (Gruppo Abele, Fondazione Zancan. New Start Proyect in
Giappone) e Universita (SUPSI universita di Locarno, Universitad Ibero Ameri-
cana) per citare le principali. Oltre alla clinica si ¢ impegnato nella realizzazione e
progettazione di progetti di prevenzione del disagio giovanile in diversi paesi Mes-
sico, Centro America, Giappone, Costa D’Avorio, Burundi.

SINTESI

Larticolo si propone di approfondire tre aspetti della attuale condizione adole-
scenziale sia sul versante fenomenologico sia sul versante delle conseguenze per il
trattamento clinico. Mi riferisco a: (1) Il problema di vivere ed essere in grado di
elaborare il distacco in tutte le varie forme che la vita e il quotidiano presenta; (2)
La questione della costruzione di un mondo di relazioni e significati e significanti
in cui sempre di pit1 il reale ¢ tranquillamente sostituibile con il virtuale; (3) Il
problema del vivere in una societa palliativa in cui il dolore il lutto la sofferenza
sono disfunzione da sedare senza possibilita di senso e significato.

ABSTRACT

The article aims to investigate three aspects of the current adolescent condition
both on the phenomenological side and on the side of the consequences of clini-
cal treatment. I mean: (1) The problem of living and being able to process detach-
ment in all the various forms that life and everyday life presents; (2) The question
of building a world of relationships and meanings and signifiers in which the real
is increasingly easily replaceable with the virtual; (3) The problem of living in a
palliative society in which pain, mourning and suffering are dysfunctions to be
overcome without the possibility of meaning and meaning.
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ET RITROVA CASA
VIVERE UNA CRISI IN UNA “NORMALE” STORIA DI MIGRAZIONE
Lorenza Barbieri e Laura Guerzoni

Se per crisi psicologica intendiamo lo “stato che si verifica quando una persona si
trova a fronteggiare un ostacolo che le impedisce il raggiungimento di importanti
obiettivi vitali” (Caplan, 1964), dal punto di vista clinico dobbiamo necessaria-
mente collegare questa parola ai “fattori di rischio e di protezione” che riguardano
la persona colpita da tale stato. L’equilibrio interno di tali fattori ha un enorme
rilievo nella determinazione e nella misura dello stato di crisi. Nell’ambito dell’ac-
coglienza di rifugiati si fa riferimento a termini quali emersione della vulnerabi-
lita (D.L. 142 del 18 agosto 2015), che impiega i clinici e gli operatori coinvolti
nella prima accoglienza ad avere una specifica sensibilita rispetto allo stato di ma-
lessere del singolo all’interno del gruppo.

La parola vulnerabilita, rivolta alla popolazione migrante, ha una doppia va-
lenza: si riferisce a coloro i quali hanno uno o pit fattori di rischio legati a carat-
teristiche proprie (come I’essere minori) o a patologie (come i disturbi mentali o
gravi malattie) o ad eventi traumatici (come torture subite, conflitti), come anche
a sintomatologie ¢ manifestazioni disadattive che emergono durante I'acco-
glienza. Molti di loro infatti partono per migliorare le difficili condizioni di vita e
poi, durante il percorso, incontrano gravi difficolta che possono portare a di-
sturbi di vario spettro, da quelli ansiosi fino ai post traumatici o dissociativi. Tal-
volta siamo erroneamente portati a pensare che un richiedente asilo, quando ar-
riva in Europa sia salvo, tanto che si sottolinea come siano persone “beneficiarie”
dell’accoglienza. Si tralascia pero il fatto che, proprio perché vulnerabili, po-
tremmo essere noi, con i nostri meccanismi burocratici e occidentali ad aprire
delle vulnera (ferite) per le quali non hanno sufficienti fattori di protezione cul-
turali, linguistici e sociali. Questa ¢ la cornice dentro cui si inserisce la storia di
ET.
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La crisi

ET, 27 anni, scende all’acroporto di Bologna nell’estate del 2019, interrompendo
il suo viaggio verso una citta Toscana, presentando uno stato dissociativo, per cui
le Forze dell’Ordine lo trasferiscono immediatamente al Servizio Psichiatrico di
Diagnosi e Cura pit1 vicino. Dopo un breve ricovero viene attivato il servizio ter-
ritoriale e nello specifico I'équipe Start-ER che si occupava di migranti vulnera-
bili. In quanto medico psichiatra indago, insieme al mediatore linguistico, quali
potrebbero essere stati i fattori scatenanti. ET ci racconta che nel suo percorso
migratorio pili recente era stato ospitato in una struttura tedesca per nove mesi,
fino al momento in cui lo avevano prelevato e messo su un aereo. Dal suo rac-
conto si evince come lui non avesse compreso le motivazioni e i tempi per lui im-
provvisi del trasferimento in Italia. Quindi ET si ¢ ritrovato all'improvviso su un
aereo del quale non conosceva la destinazione, dopo un vissuto di relativa stabilita
in Germania che gli aveva fatto presupporre, anche a causa della barriera lingui-
stica, che lui fosse stabilmente al sicuro. In seguito alla valutazione della nostra
équipe, la Prefettura di Bologna colloca temporaneamente ET presso un Cas nel
territorio di Bologna.

Trattamento a breve e medio termine: I'importanza del lavoro integrato

I disturbi pit1 frequenti che possono insorgere nella popolazione migrante rien-
trano nella cornice del disturbo post traumatico da stress e il primo passo, rispetto
a uno stato dissociativo ¢ formulare una buona diagnosi differenziale. Emerge da
vari studi clinici che le allucinazioni dei flashback post-traumatici insorgono in
stato di coscienza chiaramente alterato, vissute spesso come esperienze molto vi-
vide e multisensoriali specialmente uditive, altamente personalizzate, solitamente
echi realistici di esperienze traumatiche originali, associate a reazioni emotive coe-
renti con il loro contenuto. Inoltre, il soggetto che le sperimenta ¢ spesso in grado
di riconoscerne la natura patologica, di fenomeno “intrusivo” proveniente dalla
sua mente.

Le allucinazioni schizofreniche, invece, appaiono di solito in stato di co-
scienza pit lucido, sono a volte bizzarre, poco strutturate, meno vivide, definibili
o localizzabili che nel trauma. Possono suscitare reazioni emotive inaspettate o
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incongrue. Nonostante questa maggiore “ambiguita” sul piano sensoriale, il sog-
getto tende a non criticare o dubitare delle sue esperienze percettive ma, in modo
peculiare, ad accoglierle “passivamente” come fatti reali. Manca, ciog¢, una vera
consapevolezza della loro natura patologica. Pertanto, le piti tipiche allucinazioni
PTSD e schizofreniche, quando analizzate sul piano fenomenico, possono risul-
tare distinguibili. Infatti, la cura del nostro ET ¢ consistita in neurolettici a bas-
sissimo dosaggio e lavoro psicoterapeutico sul trauma.

ET ¢ stato collocato presso il CAS, subito dopo il ricovero al’SPDC. Im-
mediatamente la struttura ha coordinato gli sforzi con il CSM territoriale, con-
cordando un percorso unitario. In particolare, come psicologa psicoterapeuta,
stabile presso il CAS, ho promosso una relazione di fiducia, che facilitasse 'adat-
tamento del nuovo ospite al nostro centro. ET si presentava in uno stato di hy-
poarousal, con grosse difficoltd di concentrazione, mutacico e astenico. L’osser-
vazione clinica mi ha portato a cercare con urgenza un mediatore in lingua, poi-
ché ET parlava solo il suo dialetto. Questo ha fatto si che i primi giorni la persona
abbia vissuto Iisolamento linguistico che ha rallentato la possibilita di intervento
repentino. Ho lavorato sulla relazione “alla giusta distanza” e con brevi dialoghi
fatti da immagini, attraverso cui si faceva passare il messaggio che fosse 4/ sicuro.
Con la mediazione ho potuto promuovere tecniche di stabilizzazione, come la
creazione di un luogo tranquillo.

ET presentava una scarsa competenza emotiva e un “pensiero concreto o
alessitimico”, pero ¢ riuscito a raccontare come la sua preoccupazione di essere
rimandato in Africa non lo facesse dormire la notte. Questo pensiero per lui era
insopportabile. In questa prima fase quindi ho lavorato sulla rassicurazione e sulla
rilevazione di risorse. Il progetto avrebbe previsto che ET continuasse il suo viag-
gio, ma si sarebbe rischiata una ritraumatizzazione. Pertanto, la psichiatra del
CSM, nella relazione alla prefettura, sottolinea che nella struttura che lo ospita,
ET sta creandosi delle relazioni significative sulle quali fonda la propria sicurezza,
fiducia e possibilita di progredire nell’integrazione, quindi possibilita di infutu-
rarsi. ET era allora persona fragile che abbisognava di essere accompagnato verso
ogni cambiamento con attenzione, calore affettivo e rassicurazioni.

Si concorda di continuare il trattamento psicoterapico, promuovendo gra-
dualmente la relazione con gli altri ospiti e con gli operatori, in un’attivita psicoe-
ducativa di normalizzazione delle regole e rapporti della casa. Intanto anche i far-
maci prescritti dalla psichiatra del CSM hanno avviato il loro effetto e per ET
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incominciavano a formarsi cornici relazionali stabili. Solo quando il terrore e pa-
nico si sono tramutati in paura e timore pensabili ed esprimibili a parole, il sonno
si ¢ abbastanza regolarizzato e il livello energetico si ¢ alzato, siamo passati ad
esplorare gli episodi che lo hanno portato fino a noi. Determinante per ET ¢ stata
la prospettiva di una via legale, supportata dalle relazioni di certificazione sia psi-
cologica che psichiatrica, che gli ha permesso di tornare a sperare in un percorso
possibile e salvifico. Ecco che la capacita di stare in seduta e rielaborare gli eventi
di vita traumatici diventava una cosa possibile e man mano sono affiorati i ricordi
come narrabili.

La storia

ET nasce e cresce in un contesto rurale molto povero. Lui ¢ il secondo di quattro
figli, tutti lontani da casa. ET rimane a vivere con la madre. Il padre ¢ mobilitato
a servire la patria nell’esercito prima e poi come muratore in un cantiere edile ed
¢ assente sin dalla nascita dei figli. Della gravidanza e parto non sappiamo nulla,
ma nella prima infanzia, ET riferisce di aver saputo dai genitori di essere stato ri-
coverato per parecchi mesi in ospedale per una malattia di cui non ricorda nulla.
Nella seconda infanzia ha frequentato la scuola primaria fino alla classe quinta e
ha poi interrotto il percorso scolastico per andare a lavorare nei campi. Nella sua
Nazione, infatti, dopo 11 anni di scuola tutti gli studenti sono obbligati a partire
per terminare il dodicesimo anno scolastico presso il campo militare dove fanno
anche I'addestramento militare. Dopo la maturitd, in base al punteggio ottenuto
viene deciso il percorso futuro di ogni partecipante. Se il punteggio ¢ alto conti-
nui gli studi, se & basso possono stabilire di mandarti a lavorare in agricoltura, edi-
lizia, polizia, esercito o altro per un tempo indefinito, come ¢ successo al padre.
ET racconta:

Dopo la scuola, sono le antorita a decidere se farti svolgere servizi per lo
Stato cosi come il luogo e tu non hai voce in capitolo. Se uno rifinta di
eseguire gli ordini ricevuts finisce in prigione. Poi, ho ricevuto a casa due
lettere di reclutamento, inviti a recarmi e registrarmi presso il governo
per fare il servizio militare. Mi avevano trovato. Da quel momento in
poi potevano bussare alla porta di casa nostra in piena notte e
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prelevarmi. Ho iniziato a nascondermi e dormive nei rifugi di fortuna.

C'erano retate ovunque intorno a noi e si vedevano spesso militari arri-
vare in piena notte e prelevare ¢ giovani dalle case. Venivano anche a
casa nostra e minacciavano mia madre. Avevamo paura e stavo male:
vedere mia madre soffrire mi addolorava. Molti dei ragazzi reclutati
venivano mandati nei campi di addestramento. So dai racconti che si
trovavano in mezzo al deserto, non c’era da mangiare, mancava l'ac-
qua. Qualcuno non sopravviveva all’addestramento.

Racconta poi come ¢ maturata la decisione di lasciare il suo paese e di come il
viaggio sia stato pieno di eventi traumatici:

Sono rimasto nascosto per due anni. Nei gtorni pre‘cedentz’ la mia par-
tenza sono venuti i militari nel villaggio e hanno prelevato molti ra-
gazzi per il servizio militare. Sono partito una notte da casa mia e dopo
tre giorni sono arrivato nello stato vicino dove o pagato un trafficante.
Cercavamo di non passare nei villaggs, ma di fare la strada nel deserto.
Abbiamo sofferto la fame e la sete. Arrivati in un paese al confine ci
siamo riparati in una casa; li ho passato un mese, chiuso con tanti altri
Yagazzi, avevamo paunra di spostarci, eravamo senza documenti. E ar-
rivata un'altra persona poi che aveva il compito di portarci in Libia, ¢
arrivato un Lory (camioncino) e ci banno caricato in 100. Al confine ci
siamo fermati per altri undici giorni. Cera chi non aveva soldi e doveva
pagare per proseguire, minacciavano chi non aveva soldi di farseli in-
viare perché altrimenti l'avrebbero lasciato li. Queste persone erano pic-
chiate. |...] Siamo arrivati in Libia, era un posto orribile. Siamo stati
ammassati in pin di 400 persone in un capannone. Qui ho pagato altri
soldi per scappare. Sono morte delle persone nella fuga. Ci siamo rifu-
giati presso una famiglia nel Sabara dove é arrivato un womo che ci ha
portato in un altra struttura. Complessivamente bo passato un anno in
Libia. Un giorno siamo stati caricati su un gommone in 90 e siamo par-
titi. All’imbarco ho visto un ragazzo del mio villaggio che stava malis-
simo ed & morto li, prima della partenza. Ho dovuto avvisare io la fa-
miglia della sua morte. Sono stato malissimo per questo evento. Mentre
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eravamo in mare ho visto tante persone stare male. Poi sono sbarcato in
Sicilia e tm;ferz'z‘o in Toscana. In questo centro eravamo in tanti a fm’—
cani ¢ alcuni di loro hanno deciso di andare in Germania ¢ io non vo-
levo rimanere da solo, cosi sono partito anch’io. In Germania non cono-
Scevo nessuno, por un connazgionale che mi ha accompagnaro in un centro
e sono stato inserito in un progetto di acwglz'mza. M ¢ stato dato un
primo permesso di S0ggLOTNO Provvisorio, qmmdo sono tornato in Que—
stura tedesca a rinnovare il permesso mi é stato detto che non potevo pin
stare in Germania.

Le tematiche rielaborate

Le narrazioni raccolte hanno fatto emergere tutte le ferite che hanno portato alla
crisi vissuta da ET. Sappiamo che esperienze continue e ripetute di deprivazione
lasciano spesso I'individuo con una sensazione di vergogna, colpa e mancanza di
sicurezza, nonché I'incapacita di esprimere i propri bisogni e/o di vivere una reale
intimita. Come abbiamo visto la storia di ET ¢ costellata di esperienze connotate
come fattori di rischio che sfavoriscono uno sviluppo cognitivo ed emotivo effi-
cace e una coerente costruzione del sé. Per compenso pochi fattori di protezione
come I'amore materno e la vicinanza del fratello maggiore hanno permesso a ET
di costruire internamente un senso di fiducia nel futuro. Senso di fiducia che pero
¢ stato interrotto a piu riprese nel corso della sua storia a causa degli avvenimenti
traumatici con il culmine nel viaggio in uscita dalla Germania, momento nel
quale ad ET si ¢ riaperto 'incubo della precarieta che aveva parzialmente sedato
nel periodo di permanenza in Germania. Questo ¢ ciod che lo ha spinto ad uscire
dal suo paese: 7/ terrore di essere catturato dai militari e di vivere una situazione
per lui insostenibile, non sapendo cid che gli avrebbe riservato il suo progetto di
viaggio.

1l tragitto verso ’Europa ¢ uno strumento di fuga che risponde ad un disagio
emotivo e non all'intenzione ragionata di costruirsi un futuro migliore. Se non ci
fosse stata la giffa, ET probabilmente non avrebbe mai lasciato il suo paese. II
progetto poteva essere considerato semplice e lineare. Ma in realtd la migrazione

¢ un cambiamento cosi profondo che pud produrre molta sofferenza sulla psiche
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della persona, tanto pit se la migrazione ¢ stata forzata. La migrazione allora di-
venta un trauma che genera stress psichico, sentimenti di impotenza, perdita
dell'autostima, emozioni intense e spesso congelate, che emergono, dissociate
dalla parola, sotto forma di sensazioni somatiche e reazioni comportamentali.
Questo ¢ cio che ha provato quando ¢ atterrato all’aeroporto di Bologna, proba-
bilmente ignaro persino del luogo in cui si trovava. Qui, per la prima volta ha
sentito di non avere piti una strada stabilita, neppure da altri.

Conclusioni

Grazie al lavoro integrato tra psichiatra e psicologa e relative e équipe dei due ser-
vizi, ET ha potuto rielaborare le parti di sé nel passato, presente e futuro, che
evento traumatico, culmine di un percorso di vita difficile, aveva disgregato. E
stato tutelato dalle nostre certificazioni che hanno permesso di non riesporlo al
trauma di un ulteriore trasferimento. Oggi ET permane sul nostro territorio, in-
cludendosi nel tessuto sociale, senza pili sintomi correlati alla situazione sconvol-
gente il proprio senso di sé. Ora finalmente sta cominciando a vivere nuove rela-
zioni significative sulle quali fonda la propria sicurezza, fiducia e possibilita di
progredire nell’integrazione come I'apprendimento della lingua, eventuali ap-
procci lavorativi adeguati, maggior calore affettivo e senso di speranza.
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SINTESI

Le autrici portano un caso clinico su cui hanno congiuntamente lavorato, in
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spettive équipe di lavoro. La persona che ha necessitato del loro intervento ¢ mi-
grante in stato di crisi dissociativa acuta. Ne narrano I'accoglienza, I'intervento a
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ABSTRACT

The authors present a clinical case on which they have worked together, in an
integrated way, each with their own skills and with the tools of their respective
work teams. The person who needed their intervention is a migrant in a state of
acute dissociative crisis. They narrate the reception, the short and long term in-
tervention.
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L’ANGOSCIA TRAUMATICA: ANALISI DI UN PROCESSO PSICOTERAPICO
IN RELAZIONE ALLA SOLA VARIABILE DI ATTACCAMENTO
Paolo Tirindelli

Una premessa: il punto di vista evolutivo

Euna opinione condivisa, almeno entro certi ambiti della psicoanalisi e della psi-
cologia, che la mente umana non nasce ‘bella e pronta’ ma ¢ soggetta ad un lungo
processo di maturazione evolutiva che ha il suo esordio in fasi precocissime
dellinfanzia ed incrocia successivamente le principali stazioni dello sviluppo on-
tologico dell’individuo: adolescenza, maturita, presenio, senilitd. Questa convin-
zione ¢ supportata sia dagli studi sulla psicoanalisi degli aduldi, sia dallo sviluppo,
relativamente recente, della “infant observation”. L’opera di Freud ¢ stata fonda-
mentale per comprendere le operazioni difensive dell’Inconscio, sulla base della
azione della rimozione ed altre difese verso le principali angosce dell’individuo:
’angoscia di perdita dell’oggetto, ’angoscia di perdere 'amore dell’oggetto e 'an-
goscia di castrazione edipica. In questo senso il lavoro di Freud risultd fondamen-
tale nella comprensione del passaggio evolutivo dalla fase pre-edipica a quella edi-
pica dello sviluppo pulsionale.

Tuttavia fu solo in una fase successiva e grazie al lavoro con i bambini da
parte di altri psicoanalisti come: A. Freud, M. Klein, D. Winnicott; i quali com-
presero la reale portata, profondita e intensita delle angosce infantili. In partico-
lare mi riferisco al gruppo inglese dei c.d. teorici delle relazioni oggettuali: M.
Klein, D. Winnicott, R.D. Fairbairn, W. Bion ai quali aggiungerei il lavoro di J.
Bowlby.

La Klein, in particolare, postuld 'esistenza di un mondo interno o uno spa-
zio interno abitato da oggetti fantasmatici con i quali il bambino intrattiene rela-
zioni strettissime. Winnicott riuscl a concepire uno spazio pit allargato che com-
prendeva sia il bambino che la madre in reciproca interazione. La concezione di
uno spazio interiore del quale il bambino cerca di definire i bordi e la varietd degli
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oggetti che abitano questo spazio (oggetti buoni, oggetti cattivi, oggetti distrut-
tivi) portod ad una vera rivoluzione del concetto di angoscia nell’ambito della teo-
ria psicoanalitica. L’angoscia assumeva un preciso significato evolutivo non solo
in relazione alle vicissitudini pulsionali, ma soprattutto in relazione agli oggetti.
La Klein infatti distinse una prima fase che denomind schizo-paranoide ed una
successiva fase detta posizione depressiva. Cio che emergeva da queste indagini
era la straordinaria concordanza tra le caratteristiche delle prime angosce del bam-
bino durante la fase schizoparanoide: (angosce di persecuzione, aggressive, canni-
baliche, di attacco e svuotamento del seno e del corpo materno, di smembra-
mento del corpo materno fino al totale annullamento, mentre 'oggetto buono
riesce a lenire temporaneamente queste angosce); fino al raggiungimento della
posizione depressiva, tappa fondamentale nel conseguimento di una identita pro-
pria, in cui si presentano le principali angosce depressive: I'orrida visione del
vuoto provocato dal divoramento del seno, 'angoscia del ‘buco’, la consapevo-
lezza di aver agito nel male e per fare del male e il conseguente sentimento di colpa.
Il superamento di questa fase altrettanto terribile, quando ¢ possibile, si ottiene
con un movimento contrario di riparazione dell’oggetto accompagnato da un
senso di gratitudine.

Orbene, possiamo ritenere che queste stesse angosce costituiscano ’abisso
ontologico su cui 'uomo si interroga da tempo? Il terrore dell’abisso ¢ propria-
mente angoscia del nulla, dello smembramento totale, della perdita di senso della
realtd, del peccato e della colpa senza limiti, la percezione che 'oggetto non esiste
pili per propria causa. Questi argomenti meriterebbero una digressione filosofica
poiché costituiscono senza dubbio un fondamento ontologico (vedi ad esempio
nel pensiero di Nietzsche).

Tutto questo accadrebbe nei primi 6 mesi-1 anno di vita del bambino men-
tre ben poco si sa sulle reazioni del feto in utero. E indubbio quindi che dopo la
nascita il bambino si trovi ad affrontare questo inferno. Tuttavia ¢ grazie a Win-
nicott che comprendiamo come il piccolo possa farcela:

“In un tono pit tranquillo, oggi, direi che la situazione che precede la
relazione oggettuale ¢ la seguente: I'unita non ¢ l'individuo bensi una
struttura costituita dall’ambiente (la madre in prevalenza) e dall’indi-
viduo. Il centro di gravita dell’essere non parte dall'individuo ma si
trova in questa globalita formata dalla coppia. Una buona tecnica di
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assistenza [...] si sostituira gradualmente all’involucro, e il nucleo (che
per noi non ha cessato di apparire come un piccolo figlio dell’'uomo)
puo incominciare a diventare un individuo” (1958).

Winnicott aggiungera che non tutti e per varie ragioni, tra cui I'entitd della soffe-
renza, affrontano la posizione depressiva ma non per questo I'individualita falli-
sce “in toto”. L’importante ¢ che il centro di gravita si localizzi “nel centro stesso
dell'individuo, nel nucleo piuttosto che nell'involucro” (gp. cit.). Tuttavia I’Au-
tore non nasconde il fatto che il raggiungimento della posizione depressiva puo
accompagnarsi a fenomeni apparentemente regressivi ma in realti funzionali ad
una certa rassicurazione, quale puo essere la percezione di Archetipi nel senso at-
tribuito da C.G. Jung. E possibile che con questa affermazione Winnicott avvi-
cini la dimensione del sacro?

Inoltre, nella sua approfondita disamina dei casi, Winnicott sembra accor-
gersi del fatto che la maggior parte delle comunicazioni che intercorrono tra ma-
dre e bambino verrebbero strutturate nella forma dallo “psiche-soma”. Questo
concetto fu inizialmente introdotto da Ferenczi nei suoi studi sui casi di abusi
traumatici ed esprimeva la interazione funzionale tra psiche e soma: se il soma
falliva la psiche si assumeva I'incarico di “copiare” e riprodurre le forme del corpo
che in quel momento erano necessarie alla sopravvivenza (organi adibiti al conte-
nimento, funzioni affini come presa e attacco ecc.); viceversa se ¢ la psiche che
fallisce il soma si assumeva il compito di diventare una mente per 'organismo.
Per Ferenczi dunque psiche e soma sono perfettamente intercambiabili, funzione
che lui riferi ad una antica eredita filogenetica che denomino: riflesso teleplastico
(1932).

Winnicott assume il concetto di psiche-soma ma lo intende in modo legger-
mente diverso: la psiche consisterebbe in una “claborazione immaginativa delle
parti somatiche dei sentimenti e delle funzioni, cio¢ della vita fisica” (Winnicott,
1958). Sussisterebbe quindi un isomorfismo tra psiche-soma ed eventi fattuali. E
grazie a questa struttura che si distingue una realta interna nel soggetto da una
realta esterna costituita dal corpo e dall’ambiente. Per Winnicott la condizione di
salute del “vero S¢” si basa sulla continuita dell’esistenza e riposa sullo sviluppo
dello psiche-soma. L’attivitd mentale, sottesa dall’attivita cerebrale, ¢ un caso par-
ticolare del funzionamento dello psiche-soma; non ¢’¢ localizzazione di un Sé
nell’intelletto e non ¢’¢ una cosa che si possa chiamare intelletto. “Bisogna notare”
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— aggiunge Winnicott — “che lo sviluppo dello psiche-soma ¢ universale e che le
sue complessita sono ad esso inerenti, mentre lo sviluppo mentale dipende in
qualche modo da fattori variabili, come la qualita dei fattori ambientali primitivi,
il “caso” nei fenomeni della nascita e delle cure che seguono immediatamente la
nascita ecc.” (op. cit.).

Appare consequenziale per noi tentare a questo punto una descrizione di
questo carattere “universale” dello psiche-soma sia dal punto di vista della sua
struttura dinamica, sia dal punto di vista della espressione della sua comunica-
zione inconscia. Potremmo ritenere, come suggerisce Winnicott, che “nei primi
mesi di vita, (i neonati) potrebbero rappresentare sé stessi con un cerchio [...] in
ogni caso abbiamo delle prove evidenti che a sei mesi un bambino usa a volte il
cerchio o la sfera come un diagramma del S¢”. Se parliamo di una condizione di
interrelazione madre -bambino di tipo fusionale-simbiotico in cui ¢ ‘immerso’ lo
psiche-soma del bambino antecedente alla formazione della sua individualita,
possiamo ipotizzare che esso assuma I’aspetto di una sferula di raggio r a cui asse-
gniamo una dinamica; sara allora naturale per noi rappresentarci questo spazio di
interrelazione come uno spazio T euclideo in R e la dinamica sara individuata
mediante un campo di vettori X su T ( si tratta di un modello di approssimazione
della dinamica; uno schema di utile finzione geometrico-immaginativa di tipo
prettamente qualitativo ). Potremmo rappresentarci questo spazio T come un si-
stema dinamico in cui un fascio di variabili nello spazio delle “fasi” (ad es. in R*
che prevede tre variabili x; y, z pittil tempo ) sara in grado di produrre un effetto,
possibilmente determinabile, sulla variabile dipendente rappresentata dalla Rela-
zione ¢, nella fattispecie, sulla Relazione di transfert-controtransfert nel caso di
una psicoterapia. Il sistema dinamico in questione sara ‘non-lineare’, in cui la sta-
bilita apparira fortemente correlata alle condizioni iniziali.

Non si tratta qui di ‘alienare il S¢’ ma di predisporre un assetto dinamico
che consenta di studiare lo “psiche-soma” in quanto fondamento del S¢é comuni-
cativo. Da un punto di vista epistemologico non andiamo oltre una parziale og-
gettivazione della soggettivita, come in qualsiasi altro studio nell’ambito delle
scienze umane. L’unica differenza ¢ che si tenterd uno studio pit: ‘sintattico’ che
‘semantico’ utilizzando una metafora linguistica.

In un tale sistema dinamico non-lineare il risultato sari sempre conseguenza
di una certa interrelazione tra le variabili. Poniamo che le variabili siano: x il si-
stema degli Affetti; y il sistema delle Pulsioni; # il sistema dell’Attaccamento; ¢ il
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tempo di svolgimento del processo. Per uno studio analitico tenterd di isolare cia-
scuna variabile nel tentativo di comprendere come si comporta all’interno del si-
stema. La prima variabile, ed unica per quanto riguarda questo studio, sara: I’At-
taccamento ovvero il Sistema di sicurezza dell’individuo.

La variabile Attaccamento e il suo rapporto con il S¢

Fu John Bowlby a criticare apertamente la ‘teoria energetica delle pulsioni’ di
Freud basata sui principi di Inerzia (il sistema nervoso tende a mantenere il livello
pit basso possibile di eccitamento) e il principio di costanza (il sistema nervoso
mantiene questo livello costante). Per Bowlby i processi psichici in quanto non
osservabili possono essere soltanto inferiti e selezionati in base al proprio sistema
di riferimento (1972). Egli riteneva che le forme pitt complesse di comporta-
mento istintivo sono considerate il risultato non tanto del mantenimento di equi-
libri energetici, quanto della “esecuzione di piani pili o meno flessibili” (op. cit.).
L’esecuzione del piano ha luogo quando si ricevono “particolari informazioni”
dagli organi di senso interni ed esterni ed ¢ guidata e fatta cessare dalla ricezione
continua di altre serie di informazioni che originano dai risultati dell’azione intra-
presa con possibilita di apprendimento. I centri di coordinamento che valutano i
piani di esecuzione vengono definiti ‘Modelli operativi interni’ i quali, nell’ottica
di Bowlby, analizzano le informazioni in arrivo e in partenza, coordinano i com-
portamenti finalizzati al mantenimento della stabilita e della sicurezza dei sistemi
daloro controllati, secondo i principi di omeostasi e retroazione.

In una fase successiva, come osserva la Main (2008), ai comportamenti si
sostituiscono schemi e rappresentazioni di eventi che agirebbero come moduli di
base in grado di organizzare esperienza del bambino. I Modelli operativi interni
riuscendo a rappresentare gli eventi vissuti dal bambino nella sua relazione con il
“care-giver” contribuiranno a mantenere una memoria di tali interazioni e dun-
que una possibile narrazione basata su informazioni comunicative. Quindi il Mo-
dello operativo non offre una immagine © oggettiva ‘ del genitore quanto piutto-
sto la storia delle sue risposte alle azioni reali o programmate del bambino nei suoi
confronti. Benché i Modelli operativi siano inconsci e tendano fortemente alla
stabilitd, sono in grado di modificarsi e riconfigurarsi in base al grado di soddisfa-
cimento che offre la figura di riferimento. Guidano attenzione e memoria,
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limitano o permettono I'accesso a certe forme di conoscenza del S¢, della figura
di attaccamento e della loro relazione: non sono dunque delle entitd statiche,
bensi dinamiche in continua rimodulazione, in grado di codificare e ricodificare
informazione in entrata e in uscita, in quanto selezionata in base ai segnali pro-
venienti dall’ambiente. Entro certi limiti questo parametro lo si potrebbe anche
quantificare nel senso della misura del grado di flessibilita (o rigidita) e attenzione.
Secondo la Main anche il concetto di RIG di Daniel Stern potrebbe rientrare in
questo nuovo concetto di Modello operativo.

La possibilita che determinati Modelli di attaccamento siano riscontrabili
nel bambino o anche nell’adulto ‘in assenza © della figura di attaccamento ha con-
sentito alla Main di riformulare il concetto di Modello operativo in un senso rap-
presentazionale in cui 'informazione iniziale non ¢ andata perduta in quanto co-
dificata all’interno della memoria.

Questa scoperta non ha annullato ma anzi ha consentito di reinterpretare i
risultati ottenuti da Mary Ainsworth (1967) nei suoi studi sulla interazione ma-
dre-bambino nella “strange situation” e che ha consentito di individuare almeno
tre classi di bambini: i bambini con attaccamento sicuro, quelli con attaccamento
insicuro-ambivalente, quelli con attaccamento evitante. A questi si aggiunse poi
una quarta categoria: Iattaccamento disorganizzato. Queste classi apparente-
mente didascaliche individuano in realta quattro diversi ‘stili’ di comportamento
organizzato che ¢ assai facile constatare anche nel comportamento in seduta di un
paziente che si orientera in base ai segnali e alle interazioni simboliche con la fi-
gura del terapeuta.

In termini di conoscenza metacognitiva cio¢ delle rappresentazioni mentali,
delle immagini, dei modelli mentali e delle operazioni di ricognizione cognitiva,
si sono osservate tendenze molto diverse nei tre stili di attaccamento. Nel caso di
attaccamento insicuro o evitante si rilevano informazioni incoerenti, poco inte-
grate o inaccessibili; i Modelli sono contradditori e incompatibili rispetto al Sé e
alle figure di attaccamento; la comunicazione non ¢ intesa nel suo valore seman-
tico di trasmissione di significati e la ricognizione metacognitiva ¢ pressoché as-
sente. Si parla in tal caso di ‘Modelli multipli’ in quanto contradditori. Occorre
tenere presente che la conoscenza metacognitiva ¢ una informazione relativa-
mente stabile, esplicitabile, che gli esseri umani hanno dei processi cognitivi pro-
pri e altrui. Il costrutto epistemologico di un mondo ‘ reale’ si basa sulla consape-
volezza che un evento pud essere rappresentato in modi diversi dalla stessa
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persona e in modi diversi da diverse persone. Vedremo come queste caratteristi-
che possono rivelarsi di particolare interesse per I'argomento che affrontiamo quis
vedremo soprattutto come possiamo attribuire un significato ulteriore al con-
cetto di ‘Modelli multipli’, tenuto conto del fatto che lo stile ‘sicuro’ per le doti
di astrazione e di ricognizione cognitiva appare meno funzionale al trasferimento
di caratteri morfologici complessi.

La comunicazione inconscia secondo Robert Langs

Robert Langs (1986) ha formulato una propria teoria a proposito della comuni-
cazione umana. Il complesso: emittente/destinatario/messaggio costituisce una
Unita comunicativa. I messaggi interattivi umani che si scambiano in una rela-
zione sono in realt codificati, cio¢ subiscono una codificazione sia conscia che
inconscia per cui vanno decodificati dal ricevente per poter essere compresi.
L’espressione non ¢ quindi un fatto diretto ma subisce la mediazione costituita
dalla codifica. La codificazione di un messaggio parte sempre da uno stimolo at-
tuale; in assenza di tale stimolo la codifica non avviene. Tale processo nella comu-
nicazione umana sembra sia sorto, secondo I'opinione dell’Autore, a fronte di
una necessita di protezione del messaggio da stimoli pericolosi, angosce trauma-
tiche, paure. La codifica principale avviene a livello inconscio. L’inconscio attra-
verso operazioni di rimozione, condensazione, inversione nel contrario, sposta-
mento (cio che Freud ha definito come processo primario) ¢ in grado di masche-
rare un messaggio che altrimenti potrebbe turbare severamente la condizione psi-
cologica dei due attanti. I messaggi quindi si trasmettono in forma mascherata o
distorta e per questo motivo vanno decodificati. Essi possono assumere livelli
multipli di significato e presentarsi in forma di: linguaggio verbale, linguaggio
non-verbale, segni, sintomi, simboli, narrazioni, sogni ecc. Gli scambi che avven-
gono anche solo tra due individui a livello inconscio sono innumerevoli ma I'To
conscio ne seleziona soltanto pochi e, nella maggior parte dei casi, mascherati in
relazione ad una o piti situazioni-stimolo (si ricordi ad esempio il ruolo dei residui
diurni come promotori del sogno). La comunicazione conscia diretta puo essere
perfettamente comprensibile e tuttavia pud mascherare a livello inconscio intensi
vissuti di angoscia. In tal caso saremo in grado di distinguere diversi ‘stili comu-
nicativi’. Questi stili possono essere: semplici o diretti (prevalentemente consci
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secondo le regole del processo secondario), oppure multipli (assommano livelli
multipli di significato inconscio in relazione a situazioni traumatiche e/o0 ango-
scianti); gli stili multipli si distinguono per un elevato livello di mascheramento e
distorsione a livello conscio. In altre parole maggiore ¢ il grado di ‘patologia psi-
chica’, maggiore ¢ il livello di complessita della comunicazione. I livelli multipli
di comunicazione li possiamo associare ai Modelli operativi multipli di attacca-
mento che abbiamo visto prima. Cio¢ Modelli multipli di attaccamento insicuro
comunicano con livelli multipli di significato e sono quindi molto pilt complessi
da decodificare dei livelli semplici o diretti riferibili a Modelli di attaccamento
sicuro. Ad esempio un Modello di attaccamento insicuro ambivalente codifi-
chera o decodifichera un messaggio eliminando inconsciamente le parti pit di-
sturbanti attraverso operazioni di rimozione, scissione, proiezione; in altre parole
cerchera di risolvere con vari mezzi una condizione di ambivalenza insostenibile.
Langs prende in considerazione anche il ‘modello evacuativo’ in cui emittente
evacua il messaggio in direzione del destinatario il quale lo accoglie e nella maggior
parte dei casi lo subisce. L’elaborazione del messaggio avviene dunque ad opera
di un apparato mentale predisposto come una funzione digestivo-intestinale ed ¢
alla base di quella difesa che viene definita identificazione proiettiva. Di partico-
lare interesse sono i messaggi multipli elaborati dallo stile di attaccamento evi-
tante. Speso questi messaggi vengono espressi in forma di immagini o fantasie
protosimboliche che assumono particolari significati per la persona che li pro-
duce in funzione autoprotettiva in risposta a traumi e riflettono una scarsa inten-
zione comunicativa (ne vedremo un esempio nel caso clinico successivo).

In definitiva riteniamo che si possa stabilire una correlazione valida tra i Mo-
delli operativi multipli della teoria dell’attaccamento e i livelli multipli comunica-
tivi della teoria di Langs. L’assimilazione dei livelli multipli di significato dell’in-
formazione secondo Langs ai Modelli operativi multipli espressi dalla teoria
dell’attaccamento avra come conseguenza il fatto che emittente e destinatario
condivideranno non soltanto i messaggi codificati in relazione ad uno stimolo ma
anche gli stessi apparati di codificazione. Vale a dire che un’emittente insicuro-
ambivalente attivera nel destinatario un analogo apparato per la decodificazione
e cosi per gli altri stili comunicativi; di conseguenza il contenuto o significato di
un messaggio sard sempre associato ad una forma che lo esprime e lo contiene.

Forma e contenuto potrebbero trovarsi in condizioni di forte incoerenza su
pit livelli, come espresso nei livelli multipli. L’incoerenza di tali processi potrebbe
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esprimersi in divergenze e biforcazioni che renderebbero il sistema fortemente in-
stabile e la cui stabilita dipenderebbe quindi dalle condizioni iniziali: si entrerebbe
cosi nell’ambito della c.d. Teoria dei sistemi caotici.

Ulteriore complessita dell'Informazione

Se ¢ vero, come sostiene R. Thom (1980), che: “I'informazione ¢ la significazione
pitt 'intenzionalita che la fa nascere e la diffonde”, allora nel nostro caso dob-
biamo considerare che nella interazione umana, soprattutto madre-bambino, la
‘placca sensibile’ che registra e configura I'informazione trasmissibile ¢ quella su-
perficie di elaborazione immaginativa che abbiamo definito come ‘psiche-soma’
secondo Winnicott. Ed ¢ questa stessa superficie sensibile che potrebbe costituire
il nucleo del Modello operativo interno. La codificazione dell'informazione ef-
fettuata dallo psiche-soma appare legata alla trasmissione di una morfologia cioe
di una forma (lo psiche-soma ¢ costituito infatti da una rappresentazione pilt o
meno conscia) e il problema principale diventa allora: come fare a passare da una
estrema instabilitd di una forma iniziale alla stabiliti della medesima forma nello
spazio interno del ricevente? La domanda ha un senso dal momento che I'infor-
mazione nello psiche-soma parte da una condizione di ‘riflessione’ di una condi-
zione iniziale su una superficie di rappresentazione e questo le conferisce un ca-
rattere di instabilita dinamica che associamo a cio che la rende meno probabile.
La nota formula di Shannon secondo cui per un evento di probabilita p,
0 <« p < 1 (l'informazione aumenta della quantita I = -klog p, dove I la possiamo
chiamare neg-entropia) non ci aiuta a definire una morfologia a meno che, so-
stiene Thom, non se ne dia una interpretazione topologica per cui: la rarita delle
condizioni iniziali espresso dal valore di p, esprime una condizione di instabilita
che tende inevitabilmente verso una condizione di stabilitd, tanto pilt complessa
quanto maggiore ¢ la condizione di raritd delle condizioni iniziali (si noti che il
valore di p oscilla fra 0 e 1). Ad esempio una matita in equilibrio sulla punta espri-
mer2 il massimo di instabilita (rarita delle condizioni iniziali) e tender a cadere in
una posizione che si assumera come stabile. Se un certo evento traumatico accade
ed ¢ rappresentato su una ipersuperficie T di dimensione t e tale superficie ¢ un
sottoinsieme della varieta W di dimensione w, la differenza di dimensione tra le
due varieta ¢ espressa sempre da un numero discreto, definito codimensione w-t,
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che esprimera il carattere di improbabilita dell’evento. Piti 'evento appare ‘raro’
cio¢ improbabile, pitr elevata sara la sua codimensione e quindi il suo grado di
complessiti. Appare evidente qui come la condizione di instabilita iniziale coin-
cida con la massima potenzialita della forma.

Si potrebbe concludere che dato un evento traumatico, se ne potra sempre
studiare il carattere morfologico legato all’informazione proprio perché I'appa-
rato dello psiche-soma tende a caratterizzarlo in forma topologica, valutando la
codimensione delle varieta che ¢ sempre un numero discreto che indica la rarita
ovvero la improbabilita delle condizioni iniziali.

Ci troviamo nell’apparente paradosso per cui eventi traumatici potrebbero
dare luogo ad informazioni estremamente complesse purché se ne consideri an-
che la morfologia, il che ¢ possibile solo con un cambio di modello che assegni
una topologia alla raffigurazione dell’evento in questione come abbiamo visto in
precedenza. Ma se un evento appare come evento complesso non si esclude che
la sua raffigurazione: a) sia ricca di significati molteplici (suscettibili di essere co-
dificati); b) che essa sia comunicabile; ¢) che possa anche funzionare come ‘ope-
ratore-ponte’ nel passaggio ad altre varjeta.

Tutto cid non deve essere confuso con il ricordo dell’evento che puo anche
risultare assente. Nel racconto del caso clinico di Rinaldo cercherd di esemplifi-
care questi aspetti.

Rinaldo (18 anni)

R., circa un anno fa, viene segnalato al CSM dal Servizio di Neuropsichiatria in-
fantile che lo segue da alcuni anni.

I genitori sono separati da quando R. aveva circa dai 6 ai 10 anni (le notizie
fornite sulla separazione dei genitori non sono molto chiare soprattutto per
quanto riguarda le date). A quell’epoca R. viveva da solo con la madre. Poi la ma-
dre ha iniziato la convivenza con un altro uomo. Si sono sposati 'autunno scorso
(si intende qui rispetto al momento in cui ¢ stato visitato presso il nostro Centro
di salute mentale per adulti di BO).

R. parrebbe molto attaccato alla madre ed affezionato al padre. Ha molte
difficoltd ad interagire positivamente con il nuovo compagno della madre.

11 padre biologico fa il meccanico e la madre ¢ impiegata.
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R. era molto affezionato al nonno paterno che mori giovane all’eta di 58
anni per un tumore. Il nonno gli era molto vicino e si occupava di lui mentre i
suoi genitori lavoravano per proprio conto e si erano separati. Quando morl il
nonno R. aveva circa 14 anni. Nel ... R. perse anche lo zio paterno che mori in un
incidente stradale.

Quando si scopri che la madre aveva un amante R. era piccolo, aveva circa
cinque anni ma ricorda bene come la madre tardasse a pranzo mentre lui I’aspet-
tava.

Nel passaggio dalla scuola media alle superiori R. ebbe un episodio di crisi
con oppositivita e aggressivith nei confronti della madre e problemi alimentari di
tipo anoressico. Presentava movimenti ticcosi, depressione severa con idee auto-
lesive, disturbi ossessivi. Fu ricoverato al DH per giovani adolescenti ed inizio un
trattamento psicoterapico e farmacologico con farmaci neurolettici (zyprexa, se-
renase) e antidepressivi (zoloft).

Superata la crisi, alle scuole tecniche superiori venne bocciato al primo anno
del corso di elettronica e si iscrisse, quindi, al corso di perito edile (il suo campo
specifico sono le norme che garantiscono la sicurezza nei cantieri di lavoro). La
scuola gli piace ed ¢ interessato, anche se quest’anno probabilmente verra riman-
dato in due materie. Coltiva anche un certo interesse per la musica.

A 17 anni venne ricoverato in O.C. a seguito di un episodio con: febbricola,
disturbo visivo tipo annebbiamento, cefalea pulsante e ptosi OD. La diagnosi &
di: “Emicrania con aura, pervieta del forame ovale”. In anamnesi viene segnalato
che fin da bambino il paziente presentava: episodi di iperpiressia con disturbi del
linguaggio, associati a volte ad emicrania con aura. Alla TC cerebrale ¢ stata evi-
denziata una piccola area ipodensa paraventricolare destra ed accentuazione
dell’iperintensita del segnale alla RM di dubbio significato patologico. Si dubita
che I'alterazione presentata alla TC abbia il significato di una lesione ischemica.

Pili recentemente ha avuto un episodio di melena ed ¢ stata diagnosticata
una forma di rettocolite ulcerosa.

Mantiene la terapia con zoloft S0mg lcp/die. Un tentativo di sospensione
della terapia poco tempo fa aveva determinato la ricomparsa di alcuni disturbi,
soprattutto: idee ossessive, alterazioni del vissuto corporeo (sensazione di liqui-
dita corporea), alterazioni della percezione della continuith temporale del proprio
sé, stato di sub-eccitamento con stato alternante dell'umore tra euforia e
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depressione, tendenza al controllo onnipotente, stato di angoscia. Poiché si era
spaventato molto aveva deciso di continuare la terapia.

Colloguio

Rinaldo (R) silamenta dell’aria di chiuso e chiede di aerare il locale.

R: Sono appena tornato da un giro in macchina. Ho guidato io, pero tendo ad
andare troppo forte. Perché mi danno fastidio quelli che mi stanno attaccati
dietro, allora tendo ad andare forte. Per levarmeli diciamo.

Terapeuta (T): E quindi guida accompagnato adesso...

R: Con mia madre.

T: E in attesa di dare la prova pratica?

R: Saper guidare so guidare. E saper fare quelle cose che vogliono loro che faccio
un po’ fatica. Ci riesco pero.

(silenzio)

T: Ci sono state novita in questi giorni?

R: Mi sono mollato con la ragazza. Si ma... ’ho mollata io cioe... Non mi trovavo
pitt molto bene. Durava da quasi un anno.

T: E come sta?

R: Insomma... io normale, lei insomma non proprio pero si va avanti ciog...

T: La cerca?

R: S1. Ho deciso di stare un po’ tranquillo, pensare un po’ a me.

T: Prima ha avuto altre relazioni?

R: Si ma niente di serio diciamo.

T: Innamoramenti...

R: Di questa qua ero innamorato, poi ¢ calato... inizialmente tutti e due diciamo.
Non aveva senso continuare a prendersi in giro.

(T chiede il permesso di chiudere la finestra).

T: Come mai secondo lei ¢’¢ stato questo calo di interesse?

R: Voglia di cambiare.

T: E successo qualcosa?

R: No. Mi sono stancato.

(silenzio)
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T: Mi stavo chiedendo, in merito alle vicende che lei ha attraversato, nei momenti
pitt difficili che ci sono stati, come ¢ stato possibile che lei sia stato cosi male?
Lei questo se I'¢ mai chiesto?

R: Si.

T: Ha mai cercato di darsi una spiegazione?

R: La sensibilith innata che ho. Se fossi stato una persona meno sensibile e pit
menefreghista sicuramente stavo meglio.

T: Un dato di sensibilita e rispetto a che cosa?

R: Ai fattori esterni, a qualsiasi cosa. Fattori esterni ma anche interni. Sono sem-
pre stato molto attento. Tipo... questa mattina avevo una bollicina qua (si ta-
sta la pelle), ero preoccupato, chissa cosa sard mai.

T: Sensibilita che, secondo lei, ha sempre avuto oppure ad un certo momento ¢
diventato...

R: L’ho sempre avuta. Poi ¢ peggiorata, ¢ aumentata.

T: C’¢ stato qualcosa che ¢ successo?

R: Quando i miei si sono separati da piccolo, non capivo bene, quando ho co-
minciato a capire, inconsciamente perb, ho cominciato a stare male.

T: Ma c’¢ stato qualcosa che ha reso questa separazione particolarmente sofferta
per lei?

R: Siil fatto che litigassero, che si dessero del torto, due case diverse, non mi piace
tuttora figuriamoci allora, quand’ero pitt piccolo. Infatti adesso non vedo
I’oradiandarmene per i fatti miei. Avere un posto mio, magari anche un buco,
perd mio, in cui nessuno mi rompa le balle... né i miei, in casa sempre a rom-
pere se c’¢ qualcosa che non va. Quando mia madre ¢ stata via per un paio di
settimane con suo marito, sono tornati che la casa era pit1 bella di quando sono
andati via. Perché ho fatto tutto: ho dato lo straccio, ho fatto la lavatrice, la
lavastoviglie. E stato ad ottobre quando si sono sposati. Io me la so ammini-
strare, non sono mongolo, ho fatto la prova. Contentissimo. Non vedo I'ora.
Sono tranquillo, perché nessuno mi corre dietro, mangio quando mi pare, se
ho voglia mi stendo sul divano, convivere, per me anche per queste piccolezze
¢ un peso enorme! Enorme! Non posso per ogni minchiata ricevere un tratta-
mento cosi brutto. Mi mette in agitazione.

T: Che tipo di trattamento?
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R: Ah! Tutto in giro, gran casino. Poi insulti. Ma dimmi te che fastidio ti da se il
piatto sta I dieci minuti. Io voglio stare da solo, almeno la casa me la faccio
come dico io che ho gusto, a differenza di loro. Giornali dappertutto, una pa-
rete piena stipata di libri che non legge nessuno. Guarda, dico a lui, spendi pitt
te con i tuoi giornali di quello che spendo io.

T: Quindi i rapporti con il marito di sua madre come li definirebbe?

R:Non I’ho mai chiamato patrigno, non lo considero tale... comunque i rapporti
non sono buoni. Avrd avuto sette anni quando I’ho conosciuto. Non c’ho
mai avuto un rapporto ottimo, diciamo cosi.

T: Come mai?

R: Siamo due persone completamente diverse noi. Una cosa forse in comune:
non riusciamo in nessun discorso ad agganciarci. Mi sono chiesto: come fa
mia madre che assomiglia a me a stare... non per essere cattivi. Sa solo polemiz-
zare, sa solo dire che non vanno bene le cose, mai una volta che mi dica qual-
cosa di bello, sempre tutto male. Qualsiasi cosa che faccio io. Qualsiasi.

T: Le osservazioni sull’ordine in casa le fa sua madre?

R: No lui. Soprattutto lui. Mia madre ¢ come me, pil di tanto non mi dice. Mi
mette un nervoso addosso questa cosa che proprio non la reggo.

T: Che lavoro fa?

R: E un ingegnere. (I due coniugi lavorano nella stessa ditta). Forse forse comin-
cerei a vivere. (Discussioni sui programmi televisivi). Mi viene la depressione
quando guardo la tv mentre la guardi te. Presto, presto devo fare qualcosa per-
ché se no vado nei matti. Veramente, devo stare da solo. Il mio posticino che
me lo amministro io perché se no non vado.

T: Pensa prima di trovarsi un lavoro?

R: Ahsi, perché cosi non dura mica molto, vado giti di testa. La situazione ¢ sem-
pre stata cosl. Da quando ¢ venuto a vivere con me e mia madre ¢ sempre stata
cosl.

T: E in casa da voi da quando aveva...

R: Dieci anni. (Discussioni anche sul fumo). Le tapparelle troppo abbassate. A
me piace il buio. In casa tengo sempre in penombra, sempre. Mi rilassa da
matti, sto troppo bene. Cose luminose in casa devono essere: il computer, la
tv e qualche luce soffusa, ha presente quelle gialle, per il resto penombra. Di-
scussioni su tutto...
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T Su cose minime.

R: Si.

T: Quanti anni ha?

R: Quarantotto. Mio padre ¢ piti giovane, ha quarantaquattro anni. Vorrei pro-
vare da solo e vedere come va. Il problema sono i soldi. Invece di darli a mia
madre mio padre potrebbe darli direttamente a me.

T: Ne ha mai parlato?

R: Mio padre ¢ disponibile, mia madre...

T: Sua madre...

R:Non lo so... non mi ricordo cos’ha detto.

T: Sua madre quando lui le fa tutte queste osservazioni non interviene, non dice
niente...

R: Sy, si. A volte dice oh basta! bona! (Riprende la polemica con il patrigno).

T: Lei pensa che se avesse un carattere un po’ diverso le cose andrebbero meglio?

R: Se avesse un carattere pitt simile a mio padre, perfetto. Mio padre si & separato
perché litigavano troppo, non stavano piti bene.

T: Lei cosa sa di questa separazione?

R: So che litigavano, poi si sono messi in mezzo i parenti che ¢ la cosa peggiore e
da li la decisione. Mia madre gia si sentiva con lui.

T: E lei di questi litigi cosa sa...

R: Il fatto che lei arrivava a casa tardi, faceva sempre da mangiare mio padre, mia
madre arrivava tardissimo. Quindi mio padre le chiedeva dove sei stata... tutte
scuse. Se le cose stavano cosi mio padre faceva bene a incazzarsi anzi, doveva
incazzarsi ancora di pit secondo me. Perché se capitasse a me una cosa cosi...
Mia madre diceva che era per lavoro ma in realtd andava fuori con lui.

T: Quindi aveva gi una relazione.

R: Secondo me si. Lei ha sempre detto di no. Io so che un giorno mio nonno I’ha
seguita in macchina assieme ad un altro parente, ha sbagliato pero... ha visto
che ¢ uscita da lavoro e in macchina ha raggiunto un posto per trovarsi con lui
invece di venire a casa da me. Io voglio andarmene per i fatti miei.

T: Viaggi ne ha mai fatti?

R: Sono stato in Egitto. Tornerei subito. Sono stato con mio padre. Ci siamo di-
vertiti come dei matti. A settembre 2009 forse. Una settimana intensa.

T: Cos’¢ che I’ha resa particolarmente simpatica come vacanza?
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R: 1l fatto che io e mio padre siamo uguali. Lui ha pits impulso, “esalta” (?) il
bambino che ¢ in me. All’inizio non ci volevo neanche andare.

T: Suo padre ¢ accompagnato?

R (ride): A volte si a volte no. Stavo pensando che Ii dove abita mio padre ¢’¢ un
capanno arredato nel giardino. Ed ¢ stato reso abitabile. Potrei andare li. Un
po’ un casino... (lo giudica poco fattibile. Dovrebbe anche acquistare una vec-
chia panda del ’90).

T: In chiusura per stasera le chiedo se continua a prendere terapia.

R: Una compressa di zoloft. L’ho preso per un certo tempo poi avevo sospeso poi
ho ri-iniziato a sentire certe cose per cui... mmmb, ho pensato ad una ricaduta,
siccome peggioravo, ho pensato di prendere qualcosa. Conosco il farmaco da
quando avevo 15 anni. Prendevo anche zyprexa all’inizio. E orribile. Vedevo
anche i cavalli correre. To chiudevo gli occhi e vedevo i cavalli che correvano e
mi dicevo perché? Poi ho preso ’haldol, ho avuto una reazione, si ¢ gonfiata
tutta la faccia... All'inizio prendevo anche i fiori di Bach, pero... acqua fresca
quelli li, Punica cosa era che erano a base di alcool.

(silenzio)

R: Vorrei aggiungere che sa... a volte avverto una sensazione... sento il mio corpo
fluido... come se scorresse dell’acqua sotto la pelle...!

(Il colloquio termina).

Commento

Naturalmente non ¢ possibile qui prendere in considerazione tutti gli elementi
che emergono dal caso. Mi limiterd quindi ad alcuni commenti. Inoltre, trattan-
dosi di un primo colloquio ha un carattere di tipo esplorativo e si mantiene in
superficie.

Consente comunque a mio parere di cogliere alcuni aspetti importanti: in-
nanzitutto lo stile comunicativo sembra caratterizzato da un costante evitamento
delle tematiche centrali inerenti al trauma e rinvierebbe ad un Modello di attac-
camento tipo evitante. Risulta evidente un quadro di estrema vulnerabilita sul
piano psicosomatico con espressione di un malessere generale che non ha rispar-
miato il corpo. Il sistema appare dunque estremamente caotico in questa fase.
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Possiamo supporre che il trauma in quanto tale non pare essere stata la separa-
zione dei genitori quanto I'inquietante doppio volto della madre che si presenta
ad un tratto al bambino di cinque anni, come viene riportato dal nonno che I’ha
scoperta con I'amante; e, aggiungerei, una madre che rientra tardi la sera mentre
tutti I'aspettano ed ¢ costretta a mentire. Un doppio volto della madre, dunque,
nella mente di Rinaldo: la madre accudente, la madre ‘buona’ da un lato, e la ma-
dre amante, oggetto sessuale, e dunque madre ‘cattiva’ dall’altro. Rinaldo giunge
a conoscere entrambi i volti della madre e nell’orrore di questa visione, di questo
cambiamento, non si riconosce pity, il suo psiche-soma subisce il trauma e si dis-
socia.

Peter Goldberg ha scritto un articolo interessante sulla dissociazione conse-
guente ad un trauma (Goldberg P., 1995). Egli sostiene che la grave angoscia con-
seguente al trauma subisce un processo di dissociazione nella mente andando a
costituire un punto di estrema vulnerabilita, il quale, se emerge, ha un elevato
potere di destrutturazione sull’intera personalith. Quest’area cosi fragile ed isolata
in quanto ¢ bloccata la percezione degli stimoli, viene protetta e mascherata da
una sorta di “involucro” che ¢ poi il modo o I'aspetto con cui si presenta la per-
sona. Una sorta di ‘falso S¢ caratterizzato da un atteggiamento superficiale, ste-
reotipato, che esibisce una falsa affettazione, dietro il quale si percepisce un vuoto
di senso. L’elemento interessante della teoria di Goldberg consiste nel fatto che la
dissociazione appare invariabilmente correlata ad una sorta di ‘restituzione’ come
tentativo di recuperare il piano di realtd, anche se cid avviene in forma falsata.

Ritengo che Goldberg in un certo senso abbia ragione: I’aspetto di ‘falso S¢’
¢ percepibile in questi soggetti; tuttavia non ¢ il solo. Qui la mia posizione diverge
da quella di Goldberg. Infatti ¢ possibile che accanto agli aspetti di banalita
dell'involucro’ si presentino elementi comunicativi ‘protosimbolici’ fortemente
orientati al superamento della dissociazione. Questi elementi hanno origine nella
struttura dello psiche-soma e per questo sono dotati di una potente forza iconica,
immaginativa, in gran parte inconscia che pud affiorare alla coscienza solo in
parte.

Nel caso di Rinaldo 'immagine protosimbolica emerge dallo psiche-soma
soltanto ad un certo punto del colloquio: “le tapparelle abbassate, a me piace 7/
buio. In casa tengo sempre 7 penombm, sempre. M i rilassa da matti, sto troppo
bene. Cose luminose in casa devono essere: il computer, la tv e qualche luce sof-
fusa, ha presente quelle gialle, per il resto penombra”. Ed ancora sul finale della
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seduta: “a volte avverto una sensazione... sento il mio corpo fluido... come se scor-
resse dell’acqua sotto la pelle...!”.

Si potrebbe anche riformulare la questione in questi termini: lo psiche-soma
di Rinaldo, orientato secondo un Modello operativo multiplo simile al carattere
evitante se osservato dal punto di vista della variabile ‘Attaccamento’, sotto lo sti-
molo di uno stato traumatico-dissociativo, ha elaborato una comunicazione di
carattere multiplo( secondo lo stile del Modello operativo in questione) la quale
possiede una morfologia, una forma, la cui complessita ¢ espressione del tentativo
di superamento dello stato dissociativo.

Si pud approssimativamente inferire che il transfert di Rinaldo esprima un
aspetto orientato all’evitamento delle sue problematiche principali mentre il mio
controtransfert ha colto gli elementi iconici, solo parzialmente verbalizzati ed an-
cora non-analizzati, comunicati dal suo psiche-soma ovvero dalla parte del suo S¢
che ho avvertito come pitr sincera. Questi elementi, come accennavo prima, si
percepiscono come dotati di un notevole livello di complessita ‘semantica’, all’in-
terno di una condizione di caoticita del sistema, al punto che possono essere intesi
come tentativi di superamento dello stato dissociativo. In mancanza di una analisi
pitt approfondita del significato attribuito da Rinaldo al suo vissuto corporeo,
possiamo pero tentare di rappresentarci questa complessita:

a) L'acqua come elemento protettivo

acqua puo essere intesa come un elemento protettivo: le onde sonore si propa-
L t 1 t tettivo: le ond
gano con maggiore lentezza; i raggi luminosi subiscono una rifrazione per la dif-
erenza di densita tra I’aria e 'acqua. In profondita la luce fa fatica a filtrare e do-
f di densita tra I’ r I fondita la luce fa fat filt d
mina la penombra.

corpo di Rinaldo non ¢ immerso nell’acqua come se fosse una regressione

1l di Rinald 11’ f g

fetale; ’acqua scorre nel suo corpo come il sangue nelle arterie e nelle vene.

b) Lacqua come immagine generativa e terminale

Nel suo articolo “Mare del corpo, mare della mente, Sylvia Plath e lo spazio ac-
quatico” Diego Salvadori ci parla del rapporto dell’ Autrice con il mare dei suoi
primi nove anni, trascorsi presso la localita di Wintrhop sulla baia di Boston
presso i nonni (D.Salvadori, 2017). “Nella lirica ‘Edge’ ”- spiega Salvadori — “il
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rimando alla dimensione acquorea ¢ suggerito dal verbo ‘affluisce’ in riferimento
al corpo femminile privo di vita, pronto a scorrere nei * volumi della sua toga *
come se le carni fossero fatte di acqua ormai destinate a giacere in un fluido ipo-
geo. La pulsione di morte porta ad una liquefazione dell’Io scrivente ormai diven-
tato pura virtualitd: venuto meno I’ancoraggio alla vita... la soggettivita si disperde
e... gocciola tra le pieghe del reale fino alla totale incorporazione di un mare pre-
biotico che ¢ fonte e origine della vita stessa”.

Continua I’Autore citando Mircea Eliade: “Il destino delle acque ¢ di pre-
cedere la Creazione e di riassorbirla... Ogni forma non appena si stacca dalle ac-
que, cade sotto I'imperio del tempo e della vita, nel senso che ‘riceve dei limiti’,
conosce la storia, partecipa al divenire universale, si corrompe e finisce per vuo-
tarsi della propria sostanza se non si rigenera con immersioni periodiche nelle ac-
que...”. E il ritorno ad un ordine primigenio.

c) La luce sottomarina

“La luce sottomarina ¢ ‘ctonia’. La dialettica tra luce ed ombra (avviene) nella pe-
nombra sottomarina.

d) L'acqua come onda

“Il mare come onde latrici di immagini, un corale dove la musica si traduce in
visioni marmoree, glaciali... (op. cz.)”.

Cosi Concetta Bianca e Francesco Salvestrini si esprimono in un capitolo
tratto dagli Atti di un convegno sulle acque alluvionali di Firenze, dal titolo:
“L’acqua nell'immaginario dei Monaci tra tardoantico ed alto Medioevo (sec. IV-
IX)” (Atti del convegno, 2015). Gli Autori citano Origene secondo il quale:
“Cost le acque superiori, sopracelesti sono le ‘spirituales aquae’ invisibili, insieme
vive e luminose, quelle inferiori sono le acque materiali, tenebrose ed oscure. 11
firmamento, zona di confine del mondo materiale, divide due mondj, le potenze
del bene e quelle del male, gli angeli e i demoni, gli uomini spirituali e quelli car-
nali”.

Interessante ¢ il saggio di Giacomo Todeschini: “Come I'acqua e il sangue”
(2021), il quale sostiene che la visione economica tra XII e XVT secolo era forte-
mente influenzata dai temi teologici della patristica (la struttura del corpo sociale
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come corpo di Cristo in cui sangue ed acqua sgorgano dalla ferita inferta dalla
lancia al suo costato). Il saggio di Todeschini attiene alla organizzazione della cir-
colazione del denaro; puo tuttavia risultare interessante per I’analogia tra corpo
ed economia energetica (puo essere anche un riferimento all’equilibrio pulsio-
nale?). Circulum et Fluxus erano considerati gli elementi su cui si fondava I’equi-
librio economico: la circolazione del sangue e il flusso dell’acqua. La Circulatio
veniva cosi intesa da Tommaso d’Aquino: “Nell’uscita delle creature dal Primo
principio si osserva una specie di movimento circolare (quaedam circulatio vel
regiratio) per il fatto che tutte le cose ritornano, come al loro fine, verso cio da cui
sono uscite come dal loro Principio”. Dall’altro lato Ambrogio da Milano conce-
piva il corpo fluido come una metafora al tempo stesso terrena e trascendente di
cid che fluisce come I'acqua che fluendo genera e porta prosperita. Un esempio
di circolazione e di flusso si evince dal disegno anatomico di un codice del XV-
XV secolo (Fig. 1):

Conclusione

Si tratta di sottolineare due cose: benché le ricerche sugli stili di attaccamento so-
litamente vengano effettuate su bambini dall’anno in poi, studi sulla formazione
di protomodelli operativi interni avvengono gia dopo la nascita per cui viene col-
mato un certo divario tra le ipotesi psicoanalitiche sulle prime fasi di sviluppo del
neonato e i modelli dell’Attaccamento. In secondo luogo ci tengo a precisare che
le fantasie sul ‘modello fluido del corpo’ riportate nel caso clinico di Rinaldo
hanno rappresentato un terreno che non ¢ stato possibile in quel momento esplo-
rare ulteriormente con il paziente; cid non ci impedisce di osservare la ricchezza
di significati pitt 0 meno reconditi che tale metafora porta con sé: se da un lato ¢
evidente il risvolto narcisistico di tali fantasie, dall’altro risulta evidente una certa
tensione verso 'oggetto che promuove un tentativo di superamento del trauma e
dell’angoscia depressiva. Si tratterebbe di avviare una ‘giocositd’ con il paziente a
partire da queste metafore che miri al superamento dell’angoscia.

Come se si trattasse di utilizzare una doppia visione, il terapeuta sposta co-
stantemente la propria attenzione dallo spazio di interazione-correlazione delle
variabili alla interazione di transfert/controtransfert osservando come man mano
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questa ¢ influenzata da quelle. Credo che in tal modo venga dato un maggior ri-
lievo alla sintassi della relazione oltreché alla sua semantica.

7/ zb :

g I

N

FIGURA 1
Foglio 19r del MS Ashmole 399, manoscritto composito risalente al 1250-1310 conte-
nente trattati di medicina e aritmetica illustrati, conservato presso la Bodleian Library,
Oxford University. La descrizione riporta: “Illustrazione anatomica che mostra le vene,
da una miscellanea medica, prodotta alla fine del XIII secolo in Inghilterra”. © Bodleian
Library, Creative Commons Licence BY-NC 4.0.
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SINTESI

L’Autore si interroga sulla possibilita di studiare analiticamente il processo psico-
terapeutico in relazione alla sola variabile dell’Attaccamento, all’interno di un si-
stema dinamico non-lineare. Viene studiato Peffetto dell’angoscia traumatica e
della dissociazione le quali vengono registrate cioe codificate secondo gli stili mul-
tipli comunicativi con il ‘care-giver’, secondo I'ipotesi di Langs, e modulati dai
Modelli operativi interni multipli secondo la teoria dell’ Attaccamento. I Modelli
operativi interni situerebbero in relazione alla funzionalita dello psiche-soma,
struttura individuata da Winnicot, e che, in ragione di una configurazione mor-
fologica dell’informazione, opererebbe topologicamente cercando di salvaguar-
dare una forma stabile all’interno dell’area di caoticita traumatica: la rarita delle
condizioni iniziali, cio¢ la minor probabilita che accada un evento (paragonabile
ad un evento traumatico ) produce strutture di complessitd maggiore, in rapporto
ad una esigenza di stabilizzazione della forma nel dominio del ricevente il messag-
gio. Cio potrebbe suggerire che esista una possibilita di superamento della
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dissociazione indotta dal trauma, utilizzando ‘giocosamente’ in terapia metafore,
modelli, immagini protosimboliche prodotte dal paziente e dotate di un notevole
grado di ‘potenzialitd’ terapeutica.

ABSTRACT

The Author questions the possibility of analytically investigating the psycho-
therapeutic process in relation to the sole variable of Attachment, within a non-
linear dynamic system. The study analyses the effect of traumatic anxiety and dis-
sociation: these are registered — that is, coded, according to the multiple commu-
nication styles with the caregiver, by Langs’s hypothesis, and modulated by the
multiple internal working models according to the Attachment theory. The
function of the psyche-soma, a structure identified by Winnicortt, is related to the
center of the internal working models. Because of a morphological configuration
of the information, the structure would act topologically, trying to safeguard a
stable form within the area of traumatic chaos: the rarity of the initial conditions,
that is the unlikeliness of an event (comparable to a traumatic event), produces
structures of greater complexity in relation to the recipient’s need for a message
whose form is stable. This might suggest that there is a possibility to overcome
the dissociation induced by the trauma, by “playfully” using metaphors, models,
and proto-symbolic images produced by the patient and having a remarkable
therapeutic potential during therapy.
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LA NATURA UMANA E IL SUO AMBIENTE: UN’ANTROPOLOGIA
Luigi Ferrari

1.

[1.1] Quello che chiamiamo “vita” ¢ un particolare fenomeno chimico che, a
quanto sappiamo finora, si ¢ verificato solo sul pianeta Terra'. Le condizioni fi-
sico-chimiche che hanno permesso questo fenomeno le possiamo chiamare “am-
biente”. Quello che noi chiamiamo oggi con questo termine, gli antichi lo chia-
mavano “natura”.

E solo da qualche decina di anni che I'attenzione della comunit scientifica
si ¢ focalizzata sul problema dell’inquinamento ambientale. Nonostante il dibat-
tito sia ancora aperto e ci siano molte voci contrarie, la stragrande maggioranza
degli scienziati concorda su questi punti:

1) le condizioni del pianeta sono decisamente degradate tanto da met-
tere in pericolo tutte le specie viventi, uomo compreso;

2)ilivelli di questo degrado, in primo luogo il cambiamento climatico,
sono gia fuori controllo e sono molto vicini al punto di non ritorno;

3) ¢ ormai acquisito che questa situazione sia da imputare al compor-
tamento dell’'uomo?.

’ Ringrazio Bruno Molinari e Massimo Massimi, che hanno letto le bozze e mi hanno dato preziosi suggerimenti.

! Vita: la condizione di cid che vive, ciog degli organismi dotati di una forma specifica, di una costituzione chi-
mica determinata, capaci di conservare, ed eventualmente reintegrare, la propria forma e la propria costitu-
zione e di riprodurle in altri organismi simili a sé. (Dizionario di filosofia Treccani).

2 Occorre precisare che, secondo gli studiosi, ci sono state in epoche geologiche passate e prima della comparsa
dell’'uomo, diversi mutamenti climatici, (le pitt famose sono le glaciazioni), che indubbiamente devono aver
avuto un ruolo sulle sorti di molte specie di esseri viventi. Cid ¢ stato usato, e ancora lo ¢, come argomento da

parte di coloro che respingono la responsabilita umana su questo problema.
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In questo scritto assumerd questi tre punti come premesse della discussione. Non
¢ mia intenzione fornire un resoconto preciso delle problematiche relative alla
crisi ambientale; per questo rimando all’ampia letteratura esistente, cartacea e on-
line. N¢ intendo entrare nel merito degli aspetti tecnici delle proposte di solu-
zione a questo problema. Voglio solo analizzare e discutere quello che 'uomo ¢
in grado di fare in proposito.

[1.2] Se, dunque, 'uomo ¢ il responsabile del problema (ma ne sarebbe comunque
anche la vittima), la ragione va trovata nella natura dell'uomo. Poiché la natura o
essenza di qualcosa si esprime nella definizione, cominciamo da quella dell’'uomo.
Aristotele fu forse il primo a produrre rigorose definizioni. Egli usava spesso
quella di “animale bipede” e quella di “animale politico”. La prima definizione &
largamente incompleta, in quanto potrebbe designare anche qualsiasi specie di
uccello (egli la usava spesso, a titolo esemplificativo, nelle sue dimostrazioni), la
seconda intende evidenziare I’intrinseca natura sociale dell’'uomo. Ma non sono
utili in questa sede.

Una definizione semplice, che ¢ piti adatta a questa discussione, puo essere
“animale razionale”.

Quindi: Uomo = Animale + Razionale. Questa definizione, quindi, attri-
buisce all’'uomo di una doppia natura, come ¢ confermato da una vastissima let-
teratura in merito®. Analizziamo le due componenti:

ANIMALE: ¢ un organismo vivente dotato di moto, atto a riprodursi. Ad essere
precisi, la caratteristica fondamentale di ogni essere vivente ¢ la riproduzione.
Ogni individuo vivente, infatti, ¢ generato da un simile e genera un simile, in un
ciclo ricorsivo tendenzialmente infinito. Quando si dice che 'animale possiede
Uistinto di conservazione, si intende proprio questo. Riprodursi ¢ il compimento
del mantenersi in vita. L’animale, si alimenta per sopravvivere € sopravvive per
riprodursi, in modo che, se I'individuo scompare, la specie dura indefinitamente
(in un certo senso ¢ eterna). Alla base di questo processo c’¢ il gene, che attraverso
la sua duplicazione tende ad un’esistenza indefinita. R. Dawkins dice che il gene
¢ la parte immortale di ogni essere vivente. A tutto cid bisogna aggiungere che la

* Questa concezione compare gia negli Orfici, poi nei Pitagorici e viene ripresa da Platone.
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riproduzione si realizza attraverso la competizione, che Darwin chiama “lotta per
la vita”.

RAZIONALE: uso questo termine per riassumere tutti gli aspetti dell'uomo che
non appaiono compatibili con una natura puramente animale (linguaggio, pen-
siero, anima, divino, immateriale, immortale...). Questa componente dell’'uomo
¢ stata oggetto, nel corso del tempo, di spiegazioni mitiche, religiose, filosofiche
e, infine, scientifiche. In questo scritto mi limiterd, ai fini del percorso che ho
scelto per la mia discussione, a considerare la componente razionale dell’'uomo
solo dal punto di vista del possesso della Tecnica. Infatti, la specificit umana si &
manifestata primamente nell’escogitare tecniche che migliorassero le sue proba-
bilita di sopravvivenza. Inoltre ¢ soprattutto con la tecnica che 'uvomo incide
sull’ambiente, e questo ¢ proprio I’argomento di questo scritto. Dunque 'vomo
sembra I'unico animale che usa mezzi tecnici. Chi voglia chiarimenti su quello
cheiointendo per “tecnica”, riveda la parte iniziale di “2001 Odissea nello spazio”,
il film di Kubrick: 'osso che la scimmia usa per uccidere il suo rivale ¢ il primo
strumento tecnico. Perd io non prendo in considerazione il monolite nero*.

[1.3] Avanzo qui una prima conclusione, cio¢ che la Razionalita ¢ al servizio
dell Animalita. Questo ¢ il risultato del ragionamento seguito finora, che sche-
maticamente ¢ questo: se 'uomo ¢ animale razionale, e se 'animale persegue
esclusivamente la sopravvivenza, e se la razionalita si realizza nel possesso della
Tecnica, e se la Tecnica umana ¢ il principale mezzo di sopravvivenza dell’'uomo,
allora la Razionalita ¢ al servizio dell’Animalita. La conclusione sembra troppo
perentoria. Moldi, anzi la maggior parte, non saranno d’accordo: infatti nel corso
dei secoli 'uomo si ¢ sempre attribuito origini e finalitd piti elevate di quelle di un
animale. In questo scritto io sosterrd due tesi contraddittorie, (i) che 'uvomo ¢
uguale agli altri animali, e (ii) che ¢ diverso da essi. In realtd la contraddizione non
c’¢, perché le due affermazioni sono entrambe vere, ma su due piani diversi.
Come, spero, sari evidente fra poche righe.

* Questo monolite nero & un’intelligente metafora del perché 'uomo ¢ a tal punto superiore agli altri animali.
Esso riceve (da una civilta aliena) un input che lo innalza da animale a uomo. Questa puo essere considerata

una versione alternativa, e laica, della creazione dell’'uomo da parte di Dio.
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Fin qui non ¢’¢ niente di particolarmente originale. Queste cose le hanno
gia dette in molti: tra di essi, Marx, Darwin, e Heidegger. Ma aggiungo anche che
tutte le tecniche che 'uomo ha elaborato per soddisfare i propri bisogni non sono
altro che estensioni del suo corpo al servizio dell’zstinto di conservazione, che ca-
ratterizza tutti gli animali, anzi, tutti gli esseri viventi. Questa tesi ¢ in linea con la
mia affermazione precedente che la Razionalita ¢ al servizio dell’ Animalita. Inol-
tre la tecnica non ¢ solo costruzione di strumenti che potenziano la forza musco-
lare, ma anche adozione di comportamenti che rendono pit efficace il persegui-
mento della sopravvivenza (per esempio, la collaborazione in un gruppo nella cac-
cia o il lavoro di gruppo in qualsiasi attivita umana). Tutte le tecniche umane
sono continuamente migliorate. Esse, inoltre, sono conoscenze che vengono con-
servate e tramandate.

2.

[2.1] Nel corso dei secoli 'uomo ha sentito il bisogno di spiegare se stesso in vari
modi, ma sempre da un punto di vista inevitabilmente antropocentrico’: infatti
ha considerato se stesso come qualcosa di superiore agli altri animali, e il possesso
della tecnica era una delle prove di questa sua superiorita, assieme al pensiero, al
linguaggio ecc. (In realtd nessuna di queste facolta dell'uomo potrebbe sussistere
senza le altre). Una leggenda greca racconta che Prometeo, un semidio, rubo il
fuoco agli dei per donarlo agli uomini, che prima erano costretti a vivere alla stre-
gua di animali, e per questo fu punito da Giove. Fuori di metafora, Prometeo
avrebbe insegnato agli uomini ad accendere il fuoco, e questo procurd un miglio-
ramento decisivo alla loro vita. Il fuoco ¢ un bell’esempio di che cosa puo fare la
Tecnica.

> Qualsiasi percezione opera da un punto di vista, e, se essa produce una conoscenza, come nel caso dell'uomo,
la conoscenza non puo che essere “prospettica”. La percezione ¢ sempre individuale, ma sommata alle
percezioni degli altri individui genera una conoscenza collettiva, che perd non puo superare la specie. Quindi
la conoscenza umana ¢ appunto antropocentrica, cio¢ 'uomo si pone al centro del mondo in cui vive. Se
ne era gia accorto Senofane, uno dei primi filosofi. Vediil fr. 13 in Diels-Kranz, Presocratici, a cura di Gabriele
Giannantoni, I, Bari, Laterza, 2009, p. 171 ¢ sgg..
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[2.2] Il possesso della Tecnica dunque appare come una delle differenze, forse la
pitt evidente, che distinguono 'uomo dagli altri animali. Perod bisogna precisare
subito che anche altre specie di animali possiedono tecniche — a volte complesse
— per la propria sopravvivenza. Le api usano comportamenti articolati e differen-
ziati per la ricerca del cibo e per la riproduzione, hanno una struttura sociale stra-
tificata dovuta alle funzioni specializzate che hanno acquisito; un alveare possiede
un’architettura al tempo stesso complessa e funzionale: ¢ molto piti che un rifu-
gio! E cosi si puo dire dei termitai, che sembrano cattedrali gotiche in miniatura.
I castori erigono delle piccole dighe. Tutti gli uccelli si costruiscono il nido. Al-
cuni scimpanzé appuntiscono un bastone con i denti e lo usano come lancia per
cacciare piccoli animali. Per non parlare poi delle varie tecniche di mimetizza-
zione per ingannare la preda o per sfuggire al predatore. Se si ammette questo,
cosa che ¢ comunque evidente, dove sta la specificita dell'uomo?

[2.3] Qui siamo a un punto importante della discussione. Tra uomo e animale
non c’¢ una differenza gualitativa, ma ce n’¢ solo una quantitativa. Cio¢, 'uomo
¢ un animale come tutti gli altri e come molti degli altri animali possiede delle
tecniche nel perseguire il suo scopo fondamentale di sopravvivere. Ma le sue tec-
niche sono pit efficaci e, quantitativamente, pit produttive rispetto a quelle degli
altri animali. Ma questa differenza solo quantitativa ha prodotto un gap enorme
nei confronti dei suoi simili. L’homo sapiens ¢ apparso a se stesso come qualcosa
di “superiore”. Questa differenza ha inoltre giustificato la persistente credenza in
una doppia natura dell’'uomo: un corpo mortale, come quello degli altri animali,
e un’anima immortale, non corporea. Ma questo dualismo non ha ragion d’es-
sere®. Gid Aristotele I’aveva ridimensionato concependo ’anima come forma del
corpo e principio del movimento, presente non solo in tutti gli animali, ma in
tutti gli esseri viventi, e, pertanto, mortale. Questa maggior efficacia della tecnica
dell’'uomo ¢ confermata dal suo prevalere sulle altre specie nella competizione per
la sopravvivenza. Infatti molte di queste” sono state domesticate e allevate per

¢ Dire che 'uomo ¢ un animale come tutti gli altri non vuol dire degradarlo, ma rivalutare la condizione degli
animali, che, essenzialmente, non sono inferiori all'uomo. Spesso gli uomini si sentono superiori agli animali
proprio perché fanno cose o stupide o dannose o, comunque, superflue.

7 Alcune specie si sono estinte perché I'uomo ha sottratto loro il territorio da cui traevano il cibo, altre perché

sono state facile preda dei sapiens cacciatori.
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essere consumate come alimenti o sfruttate come forza lavoro. Dunque ¢ indub-
bio che 'uvomo ¢ la specie dominante sul pianeta (pero ¢ altamente probabile che,
in ere precedenti, altre specie siano state dominanti). I perché dell’attuale domi-
nio dell’bomo sapiens richiederebbe uno studio a parte e percid non sara trattato
in questa sede. Ma proprio questo ruolo dominante sari messo in rapporto con
il problema della crisi ambientale, nel senso in cui, secondo la comunita scienti-
fica, ne ¢ la causa principale.

[2.4] Gli animali, con le loro “tecniche”, al massimo riescono a sopravvivere
giorno per giorno e devono sempre ricominciare da capo (in realta, ci sono molti
casi di animali che accumulano cibo, ad es. per I'inverno); inoltre modificano
’ambiente in modo molto modesto e facilmente riassorbibile dalla natura (si puo
dire che un nido ¢ “riciclabile”). Non cosi si puo dire delle tecniche umane: gli
uomini riescono ad accumulare risorse alimentari (e, in seguito, anche energeti-
che) e le loro tecniche sono molto pitr invasive e i loro prodotti occupano sempre
pitispazio e non sono facilmente riassorbibili nel ciclo della natura. Inoltre, e que-
sto ¢ molto importante, le tecniche umane si sono evolute e continuano ad evol-
versi con una rapiditd progressiva, mentre quelle animali sono (in realtd, sem-
brano) immobili. Questa caratteristica delle tecniche ¢ quello che 'uomo, a un
certo punto della sua storia, ha chiamato “Progresso”, che ¢ considerato un vir-
tuoso caposaldo della Civilta (si potrebbero fare innumerevoli esempi). A questo
punto della discussione, 'ammissione della superiorita della specie sapiens non
modificail fatto che 'uomo ¢, e rimane, un animale e che la tecnologia ¢ al servizio
dei bisogni animali.

Nella narrazione che 'uomo ha dato di sé nelle varie epoche della sua storia,
il momento culminante, almeno nella cultura occidentale, & stata la dichiarazione
della centralita dell’'uomo nel mondo che gli sarebbe stato consegnato per usarlo
asua discrezione. Questa orgogliosa convinzione viene elaborata alla fine del ‘400
dagli intellettuali dell’Umanesimo. Essa non ha nessuna giustificazione, se non
Iinevitabile antropocentrismo della nostra conoscenza.

[2.5] L’uomo, per mezzo della sua tecnica, non solo giorno per giorno appaga il
suo bisogno di cibo, lo raccoglie e lo conserva per il futuro, ma amplia e diversifica
le sue tecniche, impara a coltivare e a produrre oltre il suo fabbisogno, e, una volta
consumato il prodotto, scambia 'eccedenza. Questa attivitd oggi si chiama
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Economia. Inoltre la Tecnica ¢ il Lavoro, cioe cio che definisce il posto di ciascun
uomo nella societa.

[2.6] Ho gia detto sopra che ogni essere vivente ¢ mosso alla sopravvivenza da un
istinto primario. Nell’animale-uomo, 'uso delle tecniche rende pit facile la so-
pravvivenza di base, e, come la tecnica ¢ Iefficientamento dell’istinto di conser-
vazione, cosl questo istinto si raffina, si diversifica e si trasforma nella ricerca di
qualcosa di pity, il benessere, e una volta raggiunto questo non ci si ferma, la meta
diventa la ricchezza, per alcuni il successo, insomma: il miglioramento continuo
della propria condizione, un insieme di obiettivi che potremmo anche definire
“felicita”. Forse questo ¢ alla base della perenne insoddisfazione dell’'uomo che da
molti ¢ stata ritenuta come la molla del progresso? Quanto ¢ stato detto sopra si
riferisce ovviamente in prima istanza al mondo occidentale (questo ha avuto nei
secoli molto pit1 successo e ha inquinato 'ambiente molto di pitr. Ed ¢ nel mondo
occidentale che ¢ nata la coscienza ecologica). Ma ormai alcuni paesi del cosid-
detto Terzo Mondo sono sulla stessa strada e gli altri vi aspirano.

[2.7] Ho gia detto sopra che la Tecnica, di per sé, ¢ un insieme di conoscenze che
vengono conservate e tramandate. Essa, quindi costituisce la Cultura “materiale”
di ciascun popolo (nel senso adottato dall’Antropologia culturale). Grazie ad
essa, il benessere si traduce nel miglioramento delle condizioni alimentari, abita-
tive, culturali, igieniche, nel riposo. Nel “tempo libero” (Potium dei Romani)
hanno potuto prendere piede e svilupparsi tutte quelle attivith non utilitarie che
costituiscono la Cultura in senso alto, non materiale.® Quindi 'uvomo ¢ anche
“animale culturale”. L’arte, la letteratura, la scienza e la filosofia ecc. sarebbero
state possibili senza il successo della Tecnica? Si puo forse dire che 'uomo si ¢
incivilito a spese della natura?

[2.8] Qui devo richiamare attenzione su un aspetto importante dell’Economia.
Nelle analisi economiche (le si puod vedere spesso sui giornali e nei telegiornali)

¥ Aristotele aveva intuito che Pattivita intellettuale disinteressata presupponeva essere liberi da gravosi impegni
lavorativi. Cio significava innanzitutto non essere schiavi, non aver necessita di fare lavori artigianali per vivere
e, questa & una novita, rinunciare all’attivita politica. Aggiungo che ogni tecnica ¢ un sistema di conoscenze

applicate, € queste vanno conservate e tramandate, cio¢ insegnate.
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quasi sempre la salute economica di una nazione ¢ valutata in base al suo zasso di
crescita. Se I'economia non cresce, va male, le Borse scendono ecc. Tornero piu
avanti su questo aspetto. Per ora aggiungo solo che ¢’¢ una spinta dal basso che
costringe tutte le attivita umane a crescere. Tecnica, Progresso, Economia, de-
vono coniugarsi con Crescita. Questo ci porta a fare la seguente considerazione:
'uomo non puo evitare di progredire e progredire equivale a introdurre tecniche
sempre nuove per incrementare il benessere. Sembra una condanna: Iapplica-
zione della tecnica agli istinti animali originari sfocia in questa inarrestabile spinta
alla crescita di tutto cid che ¢ umano. A questo proposito non posso fare a meno
di osservare che non ho mai trovato neanche una riga di spiegazione, di critica o
di preoccupazione, rispetto a questo aspetto dell’Economia, da parte di qualche
esperto del settore. Probabilmente ¢ colpa della mia ignoranza.

L’uomo, comunque, nonostante le sue componenti razionali, spirituali,
culturali ecc., rimane fondamentalmente un animale e continua ad essere mosso
dagli istinti animali basilari che gli ha fornito la natura. Anche se usa macchine
sofisticatissime per soddisfare le sue esigenze, anche se lotta per conquistare diritti
civili (che io trovo giustissimi!), io ritengo che, fondamentalmente, sia ancora
quello che era e continua a far parte della natura, della Biosfera, che ¢ messa in
pericolo dai suoi stessi comportamenti, e quindi sono messe in pericolo, da lui
stesso, oltre alla sua sopravvivenza, anche le sue stesse conquiste.

[2.9] A partire da una cinquantina d’anni ¢ emerso sempre piti chiaramente che il
successo della Tecnica dell’'uomo nel corso dei secoli della sua storia, & avvenuto
a spese dell’ambiente. Prima il degrado era gia in corso, ma nessuno se n’era ac-
corto. L’'uomo pensava che la Terra fosse a sua disposizione e fosse abbastanza
grande per assorbire la violenza trasformatrice del lavoro umano. Una volta sco-
perto, con colpevole ritardo, I'effetto disastroso per 'ambiente di questa marcia
trionfale, che cosa pud fare il responsabile per rimediare?

Le premesse da cui sono partito in questo capitolo tendono alla conclusione
che, se 'uomo, pur con la sua tecnologia, ¢ pur sempre un animale, e quindi ¢
spinto da istinti animali, non puo che continuare a fare quello che ha sempre fatto
eancora sta facendo. Pertanto sembra che non ci sia rimedio al problema ambien-
tale da lui stesso innescato.
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[2.10] A meno che la specie homo sapiens riesca crescere senza degradare 'am-
biente in cui vive (ovvero, riesca a coniugare “Crescita” con “Sostenibilitd”, se-
condo una formula che ritorna spesso nel dibattito). E la strada su cui si sono
indirizzati tutti i progetti di risanamento ambientale promossi dai governi che
ammettono lesistenza del problema. Anzi, si pud facilmente notare che il pen-
siero green ¢ diventato una tendenza. Nessun politico si azzarda pili a negare la
crisi ambientale, quelli che alcuni anni fa erano contrari alle posizioni ambienta-
liste, ora si limitano a sollevare dei distinguo. Infatti recentemente, in molte parti
del mondo, sono sorti molti progetti che puntano a realizzare questo pro-
gramma’. L’Unione Europea, da parte sua, ha gia deliberato che dal 2035 nel suo
territorio non si potranno pitt vendere automobili a combustione interna. Si
punta quindi ad una mobilita spinta da energia elettrica. Quindi, crescita si, ma
ecocompatibile: la produzione e 'economia continuano a crescere, ma si fa tutto
con energia elettrica e questa viene prodotta senza combustibili fossili, ma con
Ieolico, con il solare e con il nucleare (su quest’ultimo, pero, il dibattito ¢ ancora
aperto). Quindi, secondo questi progetti, nel prossimo futuro non ci sara la de-
crescita, come i Green pit1 spinti o pit1 ingenui hanno auspicato, ma una crescita
“pulita”.

Tutti questi numerosi progetti sono segnali positivi, che ci fanno sperare
che stiamo imboccando la strada giusta’®. Ma questo programma “sempre pitt
tecnica, sempre pil sviluppo, ma ecocompatibile” sard sufficiente a risolvere il
problema del degrado ambientale? Io non sono sicuro che questo basti. Ma anche
questo livello minimale di cambiamento dei sistemi produttivi in senso green in-
contra resistenze, gia adesso che non ¢ ancora cominciato.!'. Comunque, anche

? A questo proposito, riporto una notizia presa dalla Rete: “Gli Emirati Arabi Uniti hanno annunciato 'obiet-
tivo di azzerare le emissioni di carbonio entro il 2050. In un tweet, lo sceicco Mohammed bin Rashid al-Mak-
toum, vicepresidente e sovrano di Dubai, ha annunciato che 600 miliardi di AED (circa 150 miliardi di Euro)
sarebbero stati investiti nello sviluppo di fonti di energia pulite e rinnovabili nei prossimi tre decenni” (Gli
Emirati Arabi Uniti puntano al ‘net zero’ entro il 2050 - HYDROGEN NEWS (hydrogen-news.it).

1 C¢ il sospetto che alcuni di questi progetti siano solo di facciata o servano a guadagnare tempo (se pensiamo
a quelli messi in campo da paesi che da piti di un secolo hanno fatto enormi profitti con gli idrocarburi e
continuano a farne). Inoltre il settore automobilistico tradizionale ¢ tutt’altro che in via di smantellamento.
Ma non ¢ costruttivo fare di un’erba un fascio, questi progetti accendono una luce di speranza e vanno inco-
raggiati e moltiplicati.

" Infatti, per limitarci al campo dell’industria automobilistica, il passaggio all’elettrico integrale, deciso dalla

UE, incontra tre tipi di opposizione: 1) molti sono d’accordo in linea di principio, ma ritengono che il 2035
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se questi progetti avessero successo, ['uomo sopravvivrebbe in un pianeta del
tutto “addomesticato”: tutta la vegetazione rimasta si ridurra o a coltivazioni utili
ai fabbisogni umani, o ad abbellimento dei centri urbani, quasi senza vegetazione
spontanea; le specie animali si ridurranno a quelle allevate per i fabbisogni
dell’'uomo, mentre quelle “selvagge” rimaste sono in via di estinzione, e, intanto,
alimentano il turismo; e molte sono gia estinte da tempo.

Date le premesse da cui sono partito, questo scritto si potrebbe considerare
concluso con questo capitolo, perché, se 'uomo ¢ un animale, non puo fare scelte
diverse da quelle che ho appena delineato.

Molti perd sono convinti, e io sono tra questi, che il problema ambientale si
debba affrontare in modo pitr radicale, rallentando la crescita dell’economia e
quindi diminuendo i consumi (non ho intenzione di entrare nei dettagli di quella
che ho chiamato “soluzione radicale”, non ¢ nelle mie competenze). Ma, per I’eco-
nomia mondiale, questa opzione ¢ una cosa enorme, superiore alle forze e alla
volonta della specie umana. Latouche I’ha chiamata “decrescita felice” ed ha rice-
vuto critiche feroci. Ma io voglio tentare ugualmente di verificarne la percorribi-
litd; pero devo trovare nella natura dell’'uomo uno spazio per una scelta che non
sia condizionata dagli istinti.

3.

[3.1] E il momento giusto per affrontare una possibile obiezione: che ne ¢ della
liberta umana? Infatti nelle pagine precedenti non ne ho fatto menzione. E diffi-
cile parlare di liberta all’interno di una prospettiva biologica. In natura non esiste
la liberta. Solo nel mondo umano questo termine ha un senso. E in esso la liberta
assume un senso a livello sociale e etico.

sia troppo vicino; si richiede pili tempo per prepararsi al cambiamento, anche se il punto di non ritorno della
crisi ambientale fissato dagli scienziati ¢ ancor pili perentorio, il 2030; 2) I'auto elettrica penalizzerebbe i ceti
meno abbient, in quanto per molto tempo sarebbe pili costosa; 3) per vari motivi, le modalita degli sposta-
menti privati cambierebbero notevolmente (i rifornimenti sarebbero piti lunghi , 'autonomia sarebbe ri-

dotta...) e 'uso del mezzo di trasporto privato quasi dovunque viene sentito come un diritto.
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[3.2] Ma nel regno della natura ¢’¢ spazio solo per la Necessita, cio¢ per lo stretto
determinismo delle leggi della natura? A questo proposito, si potrebbe riflettere
sull’ipotesi formulata piti di 50 anni fa dal biologo J. Monod, che la vita sia nata
dal Caso e dalla Necessita . Ma introdurre il Caso in questa discussione quale
significato puo avere? Per aiutare la comprensione aggiungo il seguente passo di
un altro testo importante:

«Burgess non solo rovescia le nostre idee generali sull'origine del
modello [evoluzionistico darwiniano], ma ci colma di una nuova sorta
di meraviglia [...] per il fatto che I'evoluzione sia arrivata in generale
sino all'uomo. Noi siamo stati migliaia e migliaia di volte cosi vicini a
essere cancellati in conseguenza dell'avviarsi della storia lungo una di-
rezione diversa non meno ragionevole di quella che ha scelto. Se ripe-
tiamo un milione di volte il film della vita a cominciare da Burgess, du-
bito che tornerd mai a svilupparsi qualcosa di simile al'Homo Sa-
piens. E davvero una vita meravigliosa».

Questo ¢ un passo dal libro del biologo S. J. Gould, La vita meravigliosa. Burgess
¢ una valle situata nelle Montagne Rocciose canadesi dove pitt di un secolo fa
sono stati recuperati migliaia di fossili del Cambriano (¢ un periodo geologico che
inizid 590 milioni di anni fa e durd 80 milioni di anni), per la maggior parte resti
di specie estinte. Da questa straordinaria scoperta Gould ha elaborato una sua
teoria secondo la quale alla fine del Cambriano ci fu un’estinzione di massa di un
gran numero di specie, tutte marine, che fino ad allora avevano dominato la Bio-
sfera. In questo passo egli vuole farci sapere che 'uomo ¢ arrivato per caso, non ¢
il fine ultimo di una creazione o di una evoluzione.

IS

«[Le alterazioni nel DNA] sono accidentali, avvengono a caso. E poiché esse rappresentano la sola fonte pos-
sibile di modificazione del testo genetico, a sua volta unico depositario delle strutture ereditarie dell'organi-
smo, ne consegue necessariamente che soltanto il caso ¢ all'origine di ogni novita, di ogni creazione nella bio-
sfera. 1l caso puro, il solo caso, libertd assoluta ma cieca, alla radice stessa del prodigioso edificio dell'evolu-
zione: oggi questa nozione centrale della Biologia non ¢ piti un'ipotesi fra le molte possibili o perlomeno con-
cepibili, ma ¢ la sola concepibile in quanto ¢ I'unica compatibile con la realta quale ce la mostrano l'osserva-
zione e l'esperienza. Nulla lascia supporre (o sperare) che si dovranno, o anche solo potranno, rivedere le no-
stre idee in proposito»; I/ Caso e la Necessita, 1971, Milano, p. 113.
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Che uso farne? Il caso dei fossili di Burgess e I'estinzione dei Dinosauri®,
dovuta, secondo la teoria pili accreditata, alla caduta sulla Terra di un enorme
meteorite, sono eventi molto diversi ma hanno in comune il fatto che entrambi
sono stati determinati dalla casualita. (cioé, da mutamenti casuali delle condi-
zioni ambientali). Ed entrambi nel loro disastroso effetto hanno aperto la possi-
bilita di sviluppo ad altre specie che prima erano marginali (per esempio, i mam-
miferi dopo la scomparsa dei dinosauri hanno avuto la chance di svilupparsi am-
piamente occupando lo spazio lasciato aperto dai loro ingombranti predecessori).
Questa teoria di Gould corregge in modo importante lo stretto determinismo
dell’evoluzionismo di Darwin. Quindi il Caso rompe la ferrea uniformita del De-
terminismo, nel senso che: a) la vita stessa & nata da una casuale e imprevedibile
combinazione chimica su migliaia, milioni, miliardi che si venivano a formare
sulla Terra primordiale; b) a questo ¢ seguita una serie di sviluppi strettamente
deterministici, p. es. organismi viventi monocellulari ecc. finché una nuova com-
binazione casuale permetteva la comparsa di nuove forme di vita pitt complesse
(organismi pluricellulari) che si sviluppavano fino a che una nuova casualita
(cambiamenti climatici, eventi catastrofici, che mutavano le condizioni di vita in
qualche zona del pianeta) ne faceva comparire altre. Senza il Caso non ci sarebbe
stata la vita e non ci sarebbero state tante forme di vita diverse e cosi complesse.
Forse non ci sarebbe stato neanche il Big bang. Il Caso ¢ la pura possibilita, im-
prevedibile, e induce il cambiamento. Ma basta a introdurre nella Natura la li-
berta? Forse no, forse si. Ma questo aspetto sara ripreso pill avanti.

[3.3] Noi uomini, perd, sperimentiamo quotidianamente esercizio della liberta:
cio¢ tutte le volte che siamo chiamati a fare una scelta. Questa parola ha una
grande importanza nell’ambito umano. Ed ha una storia. Quando ha fatto la sua
prima comparsa, 'aggettivo “libero” era riferito a chi non era schiavo, quindi de-
signava la condizione sociale di una persona. Essere libero era un valore impor-
tante. Poi esso ¢ stato usato per indicare la condizione di non soggezione di un
popolo o di una comunitd, es. la polzs. E anche questo era un valore. Molti uomini

B primi Dinosauri sono apparsi sulla Terra circa 230 milioni di anni fa, e hanno dominato il pianeta per circa

165 milioni di anni. Non tutti i Dinosauri vissero nello stesso periodo. Il loro apogeo fu nel Triassico.
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hanno combattuto e molti sono morti per la libertd™. Molti di pitt hanno rinun-
ciato a battersi e sono diventati schiavi. In seguito, attraverso la riflessione filo-
sofica, la nozione di liberta ¢ stata sottoposta ad un processo di idealizzazione e
interiorizzazione ed ¢ diventata una liberta assoluta, uno di quegli attributi che
hanno giustificato la superiorita dell'uomo. In effetti, ci sono dei casi in cui sce-
gliamo di fare qualcosa che non ¢ legato a un desiderio o a una pulsione, ma che
¢ ritenuto un bene in sé e non un vantaggio individuale. Questa ¢ una scelta mo-
rale e presuppone, appunto, un ambito di /iberza.

[3.4] Se 'uomo fosse libero a tutti gli effetti, non sarebbe pit1 totalmente determi-
nato dalle leggi della natura, come ¢ stato affermato alla fine del capitolo 2. E al-
lora 'uomo potrebbe fare delle scelte indipendenti dai propri istinti e potrebbe
quindi trovare soluzioni molto piti radicali per eliminare gli effetti del suo stile di
vita, disastrosi per 'ambiente.

Osservo a questo proposito che la maggioranza delle persone chiamate a
questa scelta morale, di cui ho parlato poche righe sopra, opterebbe per la soddi-
sfazione del desiderio. Qui si aprirebbe un’altra questione: quanto ¢ radicata la
coscienza morale tra noi uomini? Un uomo che trova un portafogli pieno di soldi
e lo restituisce fa notizia, perché ¢ un gesto raro. L’azione morale ¢ certamente
possibile e ci sono molti esempi, ma (in questa concezione della morale cosi ele-
vata) non pud che essere elitaria: solo pochi possono essere i virtuosi. E utopistico
pensare che la forza di un imperativo morale possa indurre milioni e milioni di
persone a rinunciare ad uno stile di vita acquisito a fatica o sperato con tenacia.
Inoltre, attribuire all’'uomo questa facolta di scelta assolutamente libera (che solo
un soggetto spirituale potrebbe avere), significherebbe ritornare almeno in parte
a quel dualismo (corpo e anima, mortale e immortale ecc.) che abbiamo gia re-
spinto nel Cap. 1.

In effetti, il risanamento dell’ambiente ¢ piti un problema di sopravvivenza
(che appartiene alla vita, e quindi alla biologia) che un problema morale (che ¢ la

14 Nell’orazione funebre per i caduti nella guerra del Peloponneso, riferita, anzi ricostruita da Tucidide nelle sue
Storie, Pericle esalta la liberta di cui godono i cittadini ateniesi, in modo pitt ampio rispetto a tutti gli altri
Greci.

5 Sto facendo riferimento alla celebre trattazione che ne ha fatto Hegel nella Fenomenologia dello Spirito.
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realizzazione di un Bene in sé, e quindi si colloca ad un livello che potremmo de-
finire metafisico). Quindi questo tipo di liberta che abbiamo trattato finora non
sembra utile all’argomentazione che stiamo conducendo. Dobbiamo trovare un
percorso diverso, che assicuri all’animale-uomo, se non la liberta, almeno la pos-

sibilita di non essere totalmente determinato.

4.

[4.1] Dunque, ¢ nella Natura che dobbiamo cercare la possibilita che un essere
naturale possa adottare comportamenti alternativi. Il Caso non corrisponde alla
liberta teorizzata dai filosofi, ma esso svolge un ruolo importante non solo sul de-
stino delle specie viventi, come abbiamo gia detto, ma anche su quello di ciascun
individuo che ne fa parte. L’animale non ¢ una macchina (che esegue un solo pro-
gramma), come ¢ stato sostenuto da Cartesio e dai materialisti del ‘700, esso ¢ do-
tato dalla Natura di un istinto di sopravvivenza (quindi, innato), ma i mods con
cuilo realizza non sono innati. Essi dipendono da un insieme di fattori quasi sem-
pre imprevedibili. Un animale nella sua vita quotidiana, nella ricerca del cibo o
nello sfuggire a un predatore, non compie sempre gli stessi gesti, per esempio puod
andare a destra o a sinistra, su questo o quell’albero, sopra o sotto, a seconda della
situazione che il suo habitat gli offre, e I'esito di questa scelta (ho detto “scelta”
volutamente) spesso ¢ la vita o la morte. Se sopravvive ad una scelta sbagliata, esso
eviterd questo errore in futuro (e se la scelta avra avuto successo, la ripeterd), e
questa consapevolezza (anche questo termine ¢ usato volutamente) entrera a far
parte del suo bagaglio di esperienze (che, poi, sono conoscenze preziose), che sa-
ranno trasmesse ai suoi figli (ciog, faranno parte della sua Cultura'®). Questo pro-
cesso si chiama imprinting, ede questo che procura ad un animale le conoscenze
necessarie alla sopravvivenza. Senza usare un termine impegnativo come

!¢ “Alcune megattere nate sui versanti opposti del Pacifico... affrontano un lungo viaggio dirette verso i mede-
simi territori di alimentazione al largo delle Aleutine, in Alaska, seguendo le rotte apprese dalle proprie madri,
nel corso delle generazioni. Le destinazioni ... apprese dalle rispettive madri costituiscono un aspetto chiave
della loro cultura” (C. Safina, Animali non wmani, Milano, 2022, p.67). “I geni determinano quello che puo
essere appreso, quello che potremmo fare. La cultura definisce invece quello che viere appreso, il modo in cui

facciamo le cose ... Quelle risposte, cosi modulate, sono la cultura” (Id. p. 82).
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“liberta”, si puo riconoscere all’animale una sorta di “spazio di manovra”, ovvero
la possibilita che esso si adatti ad un ambiente mutevole e cerchi di cogliere I'oc-
casione. Infatti molti animali si sono adattati ai mutamenti indotti dalla presenza
preponderante dell’uomo sul pianeta, altri hanno cambiato habitat, altri o si sono
estinti o si stanno estinguendo per lo stesso motivo. Ci sono gabbiani che percor-
rono giornalmente centinaia di chilometri per andare a sfamarsi nelle discariche
di grandi citta lontane dal mare, altri per lo stesso motivo seguono le flotte dei
pescherecci, altri continuano a pescare il pesce dal mare.

[4.2] Il Caso, quindi, apre o chiude tutta una serie di possibilita e provoca il cam-
biamento: costringe gli animali a variare i loro modi di soddisfare I'istinto di so-
pravvivenza predisposto dalla natura e l'insieme di questi modi (se hanno avuto
SUCCESSO € sono conservati e trasmessi) costituisce la “cultura” che molti (o tutti)
gli animali possiedono. Dunque, 'apprendimento ¢ la risposta alle stide del Caso.
Dato che I'apprendimento produce “cultura” (in senso originario), il Caso,
quindi, ¢ all’origine della cultura. E lo possiedono sia 'uomo che molti altri ani-
mali. L’unica differenza ¢ la maggior complessita della cultura dell’'uomo. Anche
da questo punto di vista quindi viene ribadita la sostanziale uguaglianza di uomo
e di animale.

Le soluzioni adottate dagli animali, di fronte alle difficolta che il caso pre-
senta, non sono rigide, ma devono essere innovative se devono risolvere situazioni
non previste. Insomma, ¢’¢ uno “spazio di manovra” nel processo biologico, che
sembrava prima del tutto determinato. Questo spazio di manovra puo essere con-
siderato uno “spazio dilibertd” aperto a tutte (o almeno a molte) le forme viventi?
Sembra un’affermazione azzardata. Ma se rinunciamo ad una concezione “alta”
della liberta, che ¢ una rielaborazione operata dalla filosofia, forse si. Di conse-
guenza, quell’insieme di conoscenze, apprese tramite 'esperienza, che guida ogni
animale nelle lotte per la vita, diventa patrimonio della comunita a cui 'animale
appartiene (quasi tutti gli animali, infatti, sono eminentemente socialz). Esse di-
ventano regole che, se ben gestite, proteggono la vita dei membri di questa comu-
nitd. Questo aspetto ¢ stato osservato, per esempio, nella vita quotidiana degli
scimpanzé, dove ogni gruppo sociale ha le sue regole. Esse, quindi diventano
usanze, abitudini. Queste, con molta cautela, possono essere considerate delle

lontane antenate delle regole che hanno costituito le norme di vita delle comunita
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umane. Non bisogna dimenticare che i nostri termini “Etica” e “Morale” deri-
vano dai termini antichi ethos, in greco, e mos, in latino (ed entrambi hanno lo
stesso significato: “usanze”, “abitudini”, “costumi”). Se quanto detto avesse qual-
che fondamento, anche gli animali avrebbero una loro “morale” (ma perfetta-
mente integrata nella Natura e funzionale alla sopravvivenza), e questo avvicine-

rebbe ancora di piti 'animale all'uomo.

[4.3] Qui devo inserire una precisazione che allontanera un poco il mio discorso
dal tema che mi sono proposto. A qualcuno potrebbe sembrare che io abbia con-
trapposto due “Morali”, una “alta”, che ¢ stata messa da parte perché non utile a
questa indagine, e una “terra-terra”, pit adatta allo scopo, e, in un certo senso
condivisa anche dagli animali, almeno i mammiferi superiori. Non era mia inten-
zione farlo, quindi la precisazione ¢ necessaria. Quella alta ¢ una elaborazione fi-
losofica dell’altra. Questa Etica (ne troviamo esempi, diversi ma della stessa eleva-
tezza, in Platone e in Kant) rifiuta 'utilitarismo e ha come obiettivo il raggiungi-
mento del bene assoluto. Quella “bassa”, del tutto utilitaristica, ¢ nata all’interno
della natura ed ha svolto egregiamente la funzione di preservare la vita degli indi-
vidui dai pericoli esterni ed interni alle comunita a cui essi appartenevano. Non
vergogniamoci di questa etica bassa, che ancora funziona per la maggioranza degli
uomini nella maggioranza delle situazioni, e coltiviamo quella alta, perché ci aiuta
a migliorare. Per esempio, entrambe vietano di rubare, la prima perché ¢ un male
in sé, la seconda perché danneggia la comunita.

[4.4] Aggiungo ancora una cosa importante. Queste regole delle comunitd per
funzionare esigono che tutti i membri vi si conformino, perché, se tutti facessero
di testa loro, la comunita cesserebbe di esistere. Quindi nei gruppi sociali si isti-

tuisce un conformismo che tende a impedire il cambiamento”’. Questa dialettica

7«r giovani scimpanzé apprendono facilmente. Come gli esseri umani, pero, tendono ad assestarsi sui compor-
tamenti che hanno appreso e, a quel punto, desiderano conformarcisi. La scommessa sul sicuro ¢ questa: fare
quello che sta funzionando per tutti” (C. Safina, cit., p. 399). “L’apprendimento sociale sembrerebbe con-
sentire agli individui di aumentare enormemente quello che apprenderebbero da soli. Crea perd anche delle
limitazioni (Id. p. 403). “Il mondo in cui ci troviamo perd si muove velocemente ed ¢ in continuo cambia-
mento. Quello che occorre oggi — agli scimpanzé e a noi umani - ¢ la presenza di qualche non conformista in

pit, in grado di inventare adattamenti alle trasformazioni che noi stessi stiamo causando” (Id. p. 404).
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Conformismo/Innovazione caratterizza tutte le comunita, animali e umane, e le
pud distruggere come le puo salvare. Questo equilibrio instabile tra conformi-
smo e innovazione segue, in genere, questo andamento: in tempi “normali” pre-
vale il conformismo, perché fin tanto che le regole funzionano nel preservare la
tenuta del gruppo sociale e la vita dei suoi membri 'eccezione mina la compat-
tezza del gruppo, e quindi viene scoraggiata. Ciog, chi si comporta in modo anti-
conformistico viene emarginato.

In tempi di crisi, quando ’habitat ha subito mutamenti, tanto che le regole
(ovvero le conoscenze, ovvero la cultura) tradizionali non sono pit efficaci, solo
un’innovazione puo salvare il gruppo, e il conservatorismo diviene negativo. Se
'innovazione ha successo e la crisi viene superata, si stabilird un nuovo ordine ad
un livello diverso (magari integrando le innovazioni con una parte delle vecchie
regole, magari con nuovi leaders) e il gruppo sopravvivera. Nei gruppi umani que-
sto meccanismo opera in misura molto maggiore'®.

[4.5] Alla fine, forse, sono riuscito a trovare un po’ di spazio per la scelta, e, quindi,
per la libertd, per questo animale che, per me, ¢ 'uomo. E quindi a salvare la pos-
sibilitd che 'uomo possa adottare comportamenti alternativi per cercare di salvare
I’ambiente senza negare I'istinto fondamentale di sopravvivenza, ma lo realizzi in
modo diverso. E questo modo diverso mantiene come obiettivo la conservazione
della specie, moderando, indirizzando e, qualche volta, reprimendo i desideri de-
gli individui (almeno quelli che possono essere considerati eccessivi, superflui e/o
dannosi). Sembra quindi che sia stata aperta la possibilita teorica che, in materia
ambientale, vengano fatte scelte piti radicali. Quanto alla loro applicazione effet-
tiva e al loro successo, rimangono ostacoli formidabili e resistenze accanite. Forse
si potrebbe dire meglio che il problema ¢ quello di passare da abitudini consoli-
date, che fanno resistenza, a comportamenti nuovi, che devono vincere questa
resistenza. Quindi la prognosi rimane ancora molto problematica, tanto pilt che
il tempo a disposizione ¢ limitato, come ho gia detto sopra.

'8 Cid assomiglia molto allo schema usato da Kuhn in La struttura delle rivoluzioni scientifiche. Mi sembra una

bella conferma di alcune tesi che ho sostenuto in questo scritto.



122 Luigi Ferrari

5.

[5.1] La soluzione che ho definito “radicale” (che ¢ stata sinteticamente presentata
alla fine del cap. 2), anche se realizzata per gradi, avrebbe conseguenze dirompenti
sul sistema economico che si ¢ affermato e consolidato nei secoli (¢ il Capitalismo)
ed ¢ ormai globalizzato. Si profila una situazione paradossale: il sistema econo-
mico che, apparentemente, 'uomo ha creato, sembra ora impedire all’uomo di
fare scelte innovative e vitali. E la seconda volta che affermiamo che 'uomo & pri-
gioniero di cio che ha creato (v. la sez. 2.8, sulla Crescita). Gli ostacoli sono molti
e corrispondono a questi tre tipologie: (i) i livelli di presa di coscienza del degrado
ambientale sono diversi tra individui e soprattutto tra gruppi sociali; (i) gli 7ze-
ressi economici sono diversi tra le varie zone del mondo (nel mondo ci sono 2 mi-
liardi e mezzo di persone che non hanno nulla. La Nigeria, p. es., fra 30 anni sara
grande una volta e mezzo dell'Europa. Diminuire i consumi? Non ne vorranno
sapere. E credo che sara cosi in India, che si ¢ affacciata solo di recente tra le po-
tenze industriali. In Europa forse, in America forse, ma non ¢ detto); (iii) ci sono
inoltre gruppi di potere economico e politico che sono contrari al cambiamento
e che possono influenzare pesantemente I’opinione pubblica e i governi, se si in-
tende per cambiamento un’azione radicale di recupero ambientale.

[5.2] Quando interi settori produttivi si oppongono a blandi provvedimenti in
difesa dell’ambiente’ (che si tradurrebbero in un danno economico non solo per
gli imprenditori, ma anche per i lavoratori), in loro parla a gran voce la paura del
fallimento economico e della povertd; e, dunque, ¢ I'istinto di conservazione che
fa sentire la sua voce, un impulso antichissimo, anteriore e pit forte di qualsiasi
ragionamento (questo atteggiamento si puo spiegare anche in un altro modo, di-

verso ma complementare®). Questo ¢ 'ostacolo pitt forte al cambiamento del

1’11 luglio scorso gli agricoltori tedeschi hanno protestato contro la Delibera UE sulla “conservazione delle
specie vegetali originarie”. Quel giorno era dedicato al dibattito sulla legge che riguarda il “ripristino della

natura”, che mira a invertire il drastico declino degli ecosistemi europei.

28 potrebbe spiegare altrettanto bene facendo ricorso al peso del conformismo che in ogni gruppo sociale,
animale o umano, ha molto potere, come ho gia detto poco sopra. In realt, le due spiegazioni si integrano
perfettamente, perché i gruppi, regolati dalla tensione tra conformismo e innovazione hanno come obiettivo
primario la sopravvivenza, e Pinnovazione, comunque, appare sempre, ai pill, come un rischio. La prima spie-

gazione, quella riportata nel testo, ¢ da ricondurre a meccanismi innati, come Iistinto di conservazione, la
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modello economico e dello stile di vita. Essi non si rendono conto che & ’Econo-
mia cosi come ¢ strutturata che ¢ incompatibile con 'ambiente. O hanno paura
di rendersene conto. La paura ¢ pil forte della ragione. Quando la ragione ajuta
asoddisfare i propri bisogni, tutto va bene, ma, quando vi si oppone, la parte bio-
logica dell’'uomo ¢ spesso pit1 forte. Rinunciare ad un tenore di vita che si ¢ con-
quistato con fatica e che si ritiene un diritto, oppure che non si possiede ancora
ma si spera di conquistare attraversando un braccio di mare, ¢ un sacrificio che
pochi sono in grado di fare spontaneamente. E molto difficile far accettare la ri-
nuncia con ragionamenti, perché si pud sempre trovare una ragione che giustiﬁ-
chi quello che si desidera.

[5.3] Un problema come questo coinvolge gli aspetti piti importanti della vita
umana. Proprio per questo, i primi ad essere ascoltati dovrebbero essere gli scien-
ziati. La scienza lavora per ipotesi e verifiche sperimentali, attraverso il cosiddetto
metodo scientifico elaborato nel corso dei secoli. Le verita della scienza, pertanto,
non sono dogmi e possono essere discusse; sono pero le conoscenze piti obiettive
acuil’'uomo puo aspirare. Nel caso del problema ambientale le verita della scienza
sono molto amare e spetterebbe alla politica mediare tra ’'ambito scientifico e la
vita quotidiana dei cittadini. Ma di tutte le tecniche umane, la politica ¢ quella
pitt debole. L’esperienza della pandemia ha evidenziato che, quando si toccano
interessi economici o abitudini radicate, tutto diventa enormemente complicato.
E i demagoghi, o chiunque sappia accarezzare gli egoismi, hanno piti audience.
Insomma, far diventare una evidenza scientifica una convinzione condivisa
dall’opinione pubblica, in modo che possa regolare i comportamenti e faccia ac-
cettare anche delle rinunce a qualcosa che sia considerato irrinunciabile, ¢ una
fatica di Sisifo. Come San Tommaso, se non si tocca con mano non si & convinti.
Ma su questo problema che cos’¢ “toccare con mano”? Non basta la sparizione
dei ghiacciai sulle Alpi, o ai poli? E tutto quello che ¢ successo a causa dei

seconda, inserita in questa nota, ¢ dovuta a meccanismi culturali, che comunque portano avanti il programma
di quelli innati. Questo spiegherebbe le resistenze a qualsiasi progetto pro-ambiente, sia quelli soft, sia quelli
radicali. Si puo aggiungere che: i) la paura di diventare pili poveri viene sentita come pili vicina e piti concreta
rispetto alla paura che puo suscitare il progressivo degrado dell’ambiente; ii) ci vuole molto coraggio ad ab-
bandonare la strada vecchia per una nuova e piena di incognite; iii) il sistema economico, in cui le comunita

umane vivono, quando ¢ consolidato incarna il conformismo e quindi ¢ restrittivo.
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cambiamenti climatici quest’estate? Ma se, a detta dei pity, il tempo per rimediare
¢ poco e la via della persuasione ¢ lunga, siamo in una situazione di stallo. Quindi,
anche se la natura dell'uvomo di per sé non frappone ostacoli al cambiamento
epocale richiesto, la soluzione non ¢ a portata di mano.

[5.4] I tre punti posti all’inizio di questo testo sono le conclusioni a cui ¢ arrivata
la comunita scientifica; li ripeto: (i) le condizioni del pianeta sono decisamente
degradate tanto da mettere in pericolo tutte le specie viventi, uomo compreso; (ii)
i livelli di questo degrado, in primo luogo il cambiamento climatico, sono gia
fuori controllo e sono molto vicini al punto di non ritorno; (iii) ¢ ormai acquisito
che questa situazione sia da imputare al comportamento dell’'uomo. Essi dovreb-
bero produrre un consenso generale a una serie di interventi per la riduzione dello
sfruttamento del pianeta che comporti una diminuzione dei consumi (¢ quella
che ho chiamato sopra “soluzione radicale” il che, in parole povere, equivale a
dire: essere tutti pitt poveri). Questa & non solo la scelta etica pili corretta, ma an-
che la messa in atto di un “egoismo lungimirante” (frenare i vantaggi individuali
in cambio della preservazione della specie). Ma abbiamo gia esposto nelle righe
immediatamente precedenti quali formidabili resistenze siano scese in campo
contro questa prospettiva.

[5.5] Passando in rassegna la storia dell'uomo, ¢ possibile notare che il potere pilt
forte ¢ quello della Persuasione, pit forte anche della Forza stessa. E possibile an-
che notare che certe idee si diffondono in ampiezza e in profonditd quando rie-
scono a suscitare sentimenti molto forti, come ¢ avvenuto con la diffusione del
Cristianesimo nell'Impero Romano o I'espansione dell’Islam e in molti altri casi.
Quindi, per poter meglio persuadere quante piti persone nel minor tempo possi-
bile, la coscienza ambientale dovrebbe diventare un’ideologia forte, anzi una
nuova religione, che coinvolga non solo la mente (che quasi mai comanda al
corpo) ma anche la parte piti profonda dell’'uomo, in modo da trasformarsi in
sentimento, passione, che spinga all’azione e faccia accettare dolorose rinunce. E
per questo che la religione primitiva vieta, cio¢ impedisce il soddisfacimento di
una pulsione tramite una pulsione piti forte: la paura della punizione divina (non
rubare, non uccidere... dice la legge), quindi non fa appello a una comprensione
intellettuale. E questo per proteggere il funzionamento delle comunita.
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[5.6] Se 'uomo riuscisse ad accogliere dentro di sé la persuasione che la degrada-
zione del suo habitat mette a rischio la sua sopravvivenza, non nel senso di una
comprensione intellettuale generale, come se fosse qualcosa che tocca ad altri, ma
come una credenza in qualcosa (le condizioni ambientali e climatiche) che invece
tocca a ciascuno di noi (e che solleciti il lato egoistico dell’'uomo, cio¢ coinvolga il
suo istinto di conservazione), in modo che essa agisca come un forte sentimento
di paura, ne deriverebbe un potente impulso a rinunciare ai vantaggi individuali
immediati a favore di un vantaggio comune futuro. Rinuncia che realizzerebbe,
in modo dilazionato, il suo istinto primario a sopravvivere. Non sarebbe un ra-
gionamento astratto, ma qualcosa che sarebbe avvertito in modo pitt immediato,
come immediata ¢ la paura (per esempio, la paura spinge all’azione, I'angoscia no,
essa spinge alla disperazione). E sarebbe un sentimento talmente forte da spazzar
via le resistenze (’attaccamento alle comodita e ai vantaggi del benessere in cam-
bio del puro ed essenziale vivere). La difficolta ¢ riuscire a produrre questo effetto
e quanto tempo ci vuole a produrlo. Aggiungo che, se la rinuncia a vantaggi im-
mediati in cambio della salvezza meno immediata si affermasse e si consolidasse
nella maggior parte delle comunita umane, essa diventerebbe un comportamento
accettato e stabile. Diventerebbe una consuetudine, un’usanza, cioé¢ un ethos ac-
quisito. Non so dire quanto questa ipotesi possa essere fondata. La maggior parte
di coloro che sono coinvolti, a quanto posso vedere, sembra pitt occupata su altri
problemi.

6.

Per parlare di queste cose, bisognerebbe assumere un punto di vista obiettivo,
cio¢ esterno, ma ¢ impossibile, perché chi ne parla ¢ inevitabilmente parte in
causa. Sarebbe possibile solo per un alieno che osservasse la Terra dalla sua astro-
nave. Se potessimo conquistare questo punto di vista, la specie sapiens, quando
dispiega il suo apparato tecnologico distruttivo-costruttivo, apparirebbe come
una parte della natura “fuori controllo”, quasi che egli stesso fosse una malattia
del pianeta (un virus sia in senso biologico che in senso informatico, qualcosa che
infetta il sistema e lo fa ammalare. E stato detto infatti, durante la recente
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pandemia, che il virus del Covid-19 uccidendo la persona che lo nutre uccide an-
che se stesso).

Pero, vista da altezze ancor pits stratosferiche (p. es. dal punto di vista del
tempo geologico della Terra), Panomalia del’'uomo si ridimensiona. E un evento
che, da questa altezza, perde la sua drammaticitd. Il dramma dell’uomo, non del
sistema in cui 'uomo ¢ contenuto e di cui occupa uno spazio men che minimo
(La Terra non finird per 'inquinamento causato dall'uomo, ma quando il sole
imploderd). Quando 'uomo sara estinto, il suo passaggio sard come un’increspa-
tura sulla superficie dell’acqua. (Ma la vita tornera a riprendersi la Terra? O que-
sta sard ridotta come Marte?)

La terra dunque ha 4,5 miliardi di anni. L’ bomo sapiens & comparso 200 mila
anni fa. I primi resti fossili attribuiti al genere Homo, provenienti dall’ Africa
orientale, risalgono ad almeno 2,2 milioni di anni fa, ma potrebbero avere fino a
2,5 milioni di anni. Il Paleolitico, il primo periodo dell’eta dell'uomo, nel quale la
tecnica umana aveva prodotto solo rozzi strumenti di pietra non lavorata, ¢ stato
lunghissimo e con una bassissima velocita di cambiamento (rispetto ai ritmi
odierni)*. Poi ¢’¢ stato il Neolitico, in cui il ritmo del cambiamento tecnologico
ha accelerato. Fin qui siamo ancora nella Preistoria. Poi comincia la Storia (il
tempo delle vicende umane documentate). Se partiamo dagli Egiziani, la Storia ¢
cominciata 6000 anni fa (rapportata alla storia della Terra, 6000 anni che cosa
sono? In fondo sono soltanto 300 generazioni!). Un nulla. La presenza del genere
homo dura da due milioni di anni, quella della specie sapiens, la nostra, da due-
centomila anni. I dinosauri sono durati molto, molto di piti (come ho detto so-
pra, 165 milioni di anni). Inoltre, continua ad aumentare la rapidita del cambia-
mento tecnologico, accompagnata dal peggioramento ambientale). L’uomo non
c’era prima e non ci sara dopo. Anzi, la specie comparsa per ultima se ne sari an-
data per prima. E dopo la sua scomparsa la terra ci sard ancora per qualche mi-
liardo di anni (per non parlare della durata del Cosmo). Da questa altezza il pro-
blema che qui stiamo trattando ¢ una tempesta in un bicchier d’acqua - anzi, in

una goccia d’acqua.

*! Fasi dell'eta della pietra: in base alle tecniche di lavorazione della pietra, possiamo parlare di tre fasi della prei-
storia: I'eta paleolitica (2 milioni di anni fa - 10.000 a.C.), la fase mesolitica (10.000 anni fa — 8000 a.C.) e
quella neolitica (dall'8000 al 4000 a.C.).
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SINTESI

La comunita scientifica, pressoché all’'unanimita, concorda su questi punti: 1) le
condizioni del pianeta sono decisamente degradate tanto da mettere in pericolo
tutte le specie viventi, uomo compreso; 2) i livelli di questo degrado, in primo
luogo il cambiamento climatico, sono gia fuori controllo e sono molto vicini al
punto di non ritorno; 3) ¢ ormai acquisito che questa situazione sia da imputare
al comportamento dell'uomo. Questo scritto si interroga su che cosa 'uomo puo
fare in questa circostanza, tenendo presente la sua condizione di animale, la sua
razionalitd, la sua possibilita di scelta.

ABSTRACT

The scientific community, almost unanimously, agrees on these points: 1) the
conditions of the planet are decidedly degraded to the point of endangering all
living species, including mankind; 2) the degrees of this degradation, primarily
climate change, are already out of control and are very close to the point of no
return; and 3) it is now accepted that this situation is imputable to human behav-
ior. This paper questions what man can do in this circumstance, keeping in mind
his condition as an animal, his rationality, and the possibility of choice.



