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Rappresentazioni dell’umano 
Non è possibile essere neutrali. Il pensiero clinico, consapevoli o meno ne siano i suoi adepti, si abbevera di concezioni dell’umano che prendono la forma della rappresentazione. Rappresentare dice bene di ciò che va reso visibile e percepibile .
Ora, trattando di adolescenza e giovinezza dal punto di vista clinico risulta importante far luce sulle rappresentazioni possibili perché è dalle stesse che si avvia il percorso di cura. 
Mi servirò allo scopo di alcuni “exempla” utili al fine dell’argomentazione. In particolare mi occuperò di disambiguare il concetto di relazione perché al centro di opzioni differenti di cura . Non c’è di certo un’unica strada di cura, così come non c’è un unico filo nel fare ricerca. In ogni caso occorre essere consapevoli della propria via e raccogliere le evidenze della sua efficacia.
Partirò, cosa inattesa, da Teodoro di Torre del Greco autore del compendio della morale cattolica la cui ultima edizione è del 1965 e che è servita alla formazione di generazioni di confessori. Ora il trattato quinto si occupa del peccato classificandolo , distinguendolo e numerandolo, ma anche cercandone le cause. Abbiamo così i peccati interni, la dilettazione morbosa, il gaudio e la concupiscenza, il desiderio cattivo specie invidioso e i peccati agiti.

 L’idea che  fonda il trattato è quella di un uomo fondamentalmente peccaminoso (ancor più nelle correnti pietiste e puritane del protestantesimo, ma già ben presenti nella cristianità delle origini specie in ordini monacali severissimi del V e VI secolo) che deve sapersi correggere guardando alle virtù e ben sapendo che la felicità dell’uomo sta, come afferma Agostino, nella relazione con Dio, suo fine ultimo.

Degno di interesse è anche quella parte che si occupa dei doveri, tanto dei genitori quanto dei figli (oggigiorno pressoché sconosciuti essendo coperti dalla rete sempre in espansione dei diritti) e delle “lesioni” apportate al funzionamento relazionale quali la menzogna, l’ingiuria, la violazione del segreto, la mortificazione e così via.
E se guardiamo alla psicoanalisi freudiana? Ritroviamo il bambino perverso polimorfo, l’angoscia della scena primaria (l’esclusione) e la tragedia della colpa anche inconscia. Qui l’umano vive una tragedia di origine dove la colpa ancor più che vergogna è al centro del discorso. Sessualità e aggressività sono le pulsioni chiave della vita e il conflitto non può che essere tra le pulsioni e le difese. In particolare le fonti dell’azione umana sono riconosciute nella voglia priva di pietà, nell’insaziabilità del desiderio e nella crudeltà egoista dell’individuo. Rinunciare ai desideri infantili è la chiave della crescita e ciò è dovuto alle pressioni del vivere sociale che trasformano tali fonti in altre socialmente accettabili.

Freud, a dire il vero, ha un sogno o, meglio, un ideale quello di aderire alla concezione materialista della scienza e così fare della “sua” psicoanalisi una vera e propria scienza. È anche per questo che si servirà di un modello idraulico di funzionamento della mente: scaricare l’energia e mantenere l’omeostasi in un sistema biologico chiuso, questa l’idea scientifica.

Oggigiorno sarebbe come ignorare la fisica quantistica e la neurobiologia che costituisce agli occhi della psichiatria, e non solo,  la base scientifica per eccellenza.  Ci si occupa così , in particolare, del tessuto cerebrale dell’emisfero destro in cui gioca un ruolo primario la memoria implicita e preverbale e si attribuisce valore al sistema limbico controbattendo con l’ossitocina, gli esiti del cattivo cortisolo. A ben vedere  il riduzionismo materialista relativamente alle scienze del vivente è costantemente presente.

Il colpo di scena accade con Heinz Kohut (1977) dove l’umano è tutt’affatto che colpevole; è il suo stato innocente che è stato travagliato da vari insulti alla sua crescita. Riconoscerne la verità è fondamentale e ciò che occorre fare è sostenere il “buon narcisismo”. Occorrono esperienze di coesione, continuità, valore personale e vanno attentamente considerati i fallimenti esperienziali delle funzioni degli oggetti-Se’. Rispecchiamento, idealizzazione e gemellarità sono le funzioni fondamentali degli “oggetti”.  Saranno poi Stolorow  e Attwood (1992) a riconoscere la presenza di altre funzioni tra cui la tolleranza affettiva e la necessità dell’antagonismo. 

Toccherà allora al terapeuta far fare al cliente-paziente esperienze correttive. Il  Sé è da riparare attraverso empatia e sintonizzazione affettiva. C’è stato un arresto evolutivo nella storia precoce del paziente e sarà il transfert narcisista a venire in soccorso.

Da parte sua Winnicott (1971) parlerà di “madre sufficientemente buona” e di necessità di offrire al cliente la “ holding” riconosciuta come un bene di origine e sua necessità per l’essere umano.

In ogni caso non siano di fronte al Sé sociale di cui parla Erik Erikson (1982). . Egli infatti fonda il suo discorso sull’umano sul concetto di crisi psicosociale che vede compiti di sviluppo che attraversano la vita relazionale.  Bella la parola crisi che nel suo etimo parla di scelta e separazione. Così più che  un dramma oscuro, o la mancanza narcisistica, c’è il confronto tra forze come la speranza/disperazione, o la fedeltà/confusione. Ericson è pressoché unico nel panorama psicoanalitico a trattare di fiducia, speranza, saggezza non temendo di confrontarsi con l’antica sapienza.

 A prima vista il suo contributo appare come “lineare” e così sorpassato dalla visione costruttivista e dal  concetto ricorrente di “complessità”; in realtà si tratta di un approccio drammatico alle relazioni umane ed è per questo che, come vedremo, orienta anche il nostro modello.

A ben vedere, tornando ad occuparci dei teorici del Se’, è come se Rousseau e il suo Emilio (1762) si fossero presi la rivincita sulle pratiche educative perverse che ben ritroviamo nella “famiglia che uccide” di Morton Schatzman (1973)  a proposito del famoso caso, trattato anche da Freud, del presidente Schreber.  

Per Rousseau l’uomo è naturalmente buono (questo il “gran principio”), se non venisse corrotto dalla società. Niente collegi (sì però per i suoi cinque figli... sempre che fossero suoi) e niente punizioni, ma sostegno costante alla scoperta del fanciullo specie a contatto con la natura. Per lui la “formazione del cuore” deve precedere quella dell’intelletto  e tocca alla madre essere la liberatrice di vecchi vincoli e aberrazioni. Niente balie approfittatrici dunque (chissà cosa direbbe la mia nonna paterna che ne ha allevati vari e da tutti riconosciuta come “madre”).

Ancora, è sempre Rousseau che ben prima del pensiero psicoanalitico parla dell’adolescenza, al centro del presente contributo,  come “seconda nascita”.

Ma veniamo ai nostri giorni: il bambino ha diritto di ricevere la buona cura (l’attaccamento) attraverso il caregiver e nel caso ciò non avvenisse toccherà, come detto, proprio al terapeuta la “correzione affettiva” riparando rotture e deviazioni. In questo caso i genitori più che perversi sono considerati come incapaci nel regolare gli stati affettivi del figlio , specie quelli negativi.

Soffermiamoci a tale proposito sul contributo di Patricia Crittenden (1997). La teoria di riferimento è proprio quella, diffusissima, dell’attaccamento. L’autrice ha però voluto costruire un modello, definito dinamico-maturativo, fondato su due dimensioni: una cognitivo-affettiva necessaria a trattare il sentimento di pericolo; l’altra integrativa-non integrativa utile a fare emergere i veri o falsi affetti. Il Modello si occupa dei processi mentali dell’individuo giovane o adulto (non di legami familiari) e nel caso di traumi psicologici si rivolge al soggetto in modo da fargli apprendere risposte più adatte, riconsiderando anche le risposte a suo tempo interiorizzate per far fronte a situazioni di pericolo. La base di conoscenza è essenzialmente diadica e l’oggetto è, come detto, la mente individuale. Torneremo più avanti ad occuparci della differenza tra basi diadica e basi triangolari (non triadiche) di conoscenza.

Ora, l’idea di fondo è proprio “ rousseauiana” nel senso che l’individuo è pensato, all’origine, come in sé adattivo e impegnato a proteggere se stesso,  se non fosse che ha dovuto subire vari traumi che vanno aldilà  delle sue capacità cognitive e affettive.  

L’ attaccamento traumatico ha come esito la dissociazione e la frammentazione. La “restituito ad integrum” risulta  allora cruciale e, terapeuticamente parlando, occorre guardare con occhio compassionevole alle parti del Se’ sofferenti e “distorte”, siano esse quelle del bambino, dell’adolescente,  o dell’adulto.

Hanno offerto contributi in proposito Hill (2015) occupandosi di regolazione affettiva e Fisher (2017) di frammentazione del Sé. Entrambi gli autori partono dal concetto di trauma, i suoi effetti è le varie modalità di riparazione e risintonizzazione affettiva.

Ma seguendo l’invito  del Convegno a mettere sotto osservazione l’enfasi diagnostica e l’abuso farmacologico nel tempo dell’infanzia e della giovinezza, ci tocca ora occuparci della rappresentazione dell’umano che emerge dal DSM- 5. Sappiamo da dove origina (vedi Krepelin) , così come delle sue varie versioni nello scorrere del tempo. Ci aiuta a tale proposito riferirsi anche al testo “Comprendere i disturbi mentali. Una guida per le famiglie con l’aiuto del DSM-5” dell’American Psychiatric Association” (2018).

Cerchiamo di andare al nocciolo delle cose.  Ora, l’elencazione dei vari disturbi e loro specificità segue il medesimo procedimento che abbiamo ritrovato nel compendio morale di Teodoro del Greco, solo che non è di certo la colpa e il suo rapporto con le virtù (per i kleiniani la lotta tra stati differenti della mente, come lo stato narcisistico e lo stato matrimoniale, ma anche tra invidia e gratitudine) ad essere cruciale.

 La concezione dell’umano si gioca infatti sulla differenza tra salute mentale e malattia mentale. Più specificatamente: “una salute mentale ottimale è favorita da uno stile di vita sano con adeguato esercizio fisico, sufficienti ore di sonno, una dieta equilibrata, l’abitudine a confidarsi con amici e familiari...e imparando a meglio gestire gli eventi stressanti della vita”. Qualora così non fosse avremo impedimenti a raggiungere obiettivi formativi, lavorativi, affettivi.

Ne viene che occorre conoscere i fattori di rischio ambientali e genetici e considerare come affrontare il disturbo . È proprio il concetto di ambiente (come nascere da genitori anziani , o con madri che hanno fatto uso di farmaci,  ma anche  di droghe) che ci aiuta a considerare come non ci sia di fatto storia di vita, conflitti relazionali, passioni che possono sconvolgere l’anima.

Interessante in proposito è soffermarsi sul disturbo bipolare che interferisce con la vita sana. Anche in questo caso avremo fattori di rischio e un malfunzionamento cerebrale rilevato ad esempio con la RMF. Potrebbe esserci un errore nello sviluppo del cervello per cui i neuroni “non sono a loro giusto posto”, o che “si riducano le normali connessioni tra area prefrontale della corteccia cerebrale e la struttura profonda del sistema limbico” il che significa che le emozioni non sono tenute sotto controllo.

Ora, i fautori del DSM e del rapporto tra disturbi e funzionamento cerebrale sostengono che molte eccellenze umane hanno sofferto di disturbo bipolare, o depressivo; tra di essi Virginia Wolf, Churchill, van Gogh (che peraltro ha ricevuto almeno una decina di diagnosi diverse), Michelangelo e così via. In breve, e paradossalmente, occorre essere disturbati e non aver affrontato il disturbo medesimo per collocarsi alle fonti della creatività umana.

Ne viene, infine, che occorre trovare il giusto mix tra farmaci e trattamenti terapeutici in cui in particolare sono la psicoeducazione e la terapia cognitivo-comportamentale a farla da padroni anche perché meglio riportano gli studi di efficacia dei trattamenti medesimi e così in se’ scientifiche.

In sintesi, la rappresentazione è quella di un uomo “normale, adattato e salutista”.
Occorre riconoscere come tale visione dell’umano sia dominante e in linea con la “salutogenesi” della cultura dell’ Occidente, nonché con l’orientamento di vita sostanzialmente  narcisista che la contraddistingue.

Inutile dunque andare a cercare vicende relazionali in cui sono implicati adolescenti e giovani adulti. Si passa immediatamente dal disturbo infantile a quello adulto. Se poi leggiamo i casi esemplificativi riportati, bene rileviamo come si tratti di eventi (non accadimenti vitali) e di una serie di fatti che nulla dicono dei soggetti viventi e del loro mondo relazionale.

Potremmo fare lo stesso lavoro occupandoci di PDM, il manuale diagnostico psicodinamico (2006, 2018). I suoi “parametri” sono i pattern e i disturbi di personalità visti come lungo un continuum e non a “canne d’organo” (in ambito familiare cosa analoga hanno fatto, e molto bene, L’Abate, 1997 e Pontalti, 1999), i profili di funzionamento mentale e l’esperienza soggettiva dei vari sintomi. Il suo scopo è quello di contrastare la dominanza del DSM mettendo in evidenza come anche l’orientamento dinamico sia in grado di produrre evidenze sia di processo, sia di risultato clinico. Di fatto è l’invito a non perdere la dimensione psicologica del lavoro clinico oscurata dalla ossessiva ricerca dell’attendibilità delle diverse categorie diagnostiche. Il  manuale però copre orientamenti teorico- tecnici molto diversi  e così non siamo  autorizzati a procedere oltre. In ogni caso ne abbiamo offerto alcune evidenze occupandoci dei teorici del Sé e lo affronteremo di nuovo occupandoci, tra breve,  di “relazionale”. 
La galassia relazionale

Me ne sono occupato a più riprese.
 In particolare ho cercato di disambiguare il concetto di relazione evidenziando le differenze tra matrici biologico-evoluzionistiche, come nella teoria dell’attaccamento, o biologico-innati ste come nei post kleiniani, e matrici culturali-antropologiche quelle a cui nella fattispecie facciamo riferimento.

Nel primo caso si iscrivono le concezioni di pulsione al legame come nella teoria delle relazioni oggettuali, o di fantasie innate come in Segal, o di predisposizione innata  alla relazione come in Bion. Sempre su base innata è anche la concezione relazionale di Fornari a proposito di “famiglia interna” e di relazioni tra ruoli che tendono all’armonia. 

Peraltro anche Bowen ha una concezione della famiglia come sistema naturale inserito a pieno titolo nell’evoluzione. Di certo gli sarebbero piaciuti i contributi di Panksepp sul “continuum emotivo” tra animali e uomini.

Anche Whitaker fonda il suo pensiero attorno al concetto di energia biologica di cui un volto è l’affettività e il cui fine, vitalistico, è la crescita.

Da parte sua la teoria dell’attaccamento definisce il concetto di relazione quale forma della selezione naturale vantaggiosa per la sopravvivenza e così in sé adattativa. La relazione è letta su base diadica che si attiva in situazioni di pericolo e tende a garantire la vicinanza di chi fornisce la cura. Come ho sostenuto si tratta di una teoria e di una ricerca (vastissima) a “canne d’organo” essendo gli attaccamenti diadici (madre-bambino, padre-bambino, madre-sua madre e così via). Si può cercare la combinazione tra gli stessi (sicuro con la madre, ambivalente con il padre...); cosa  ben diversa è cercare il senso plausibile in triangoli e loro intersezioni (madre-padre-figlio; fratelli e loro genitori; genitori e famiglie di origine e così via). 
Assunta dal pensiero cognitivista la teoria ha perso gran parte della sua matrice psicodinamica. Molti sono i clinici che la  considerano come matrice comune di vari modelli d’intervento. Chi, ad esempio, ha cercato di integrarla con la teoria strutturale di Minuchin sul funzionamento familiare è stato Byng-Hall (1995). Utilizzando poi il concetto di “copione” egli ha ben evidenziato la “parentela” tra cognitivismo e attaccamento.

In sintesi, la rappresentazione dell’umano si fonda sulla matrice biologica della relazione, compresa la selezione naturale, sia che la sostengano psicoanalisti che sistemici. È dunque un umano in cui c’è un vero e proprio “continuum” tra biologico-somatico e psichico che è in se’ “buono” fin dalle origini. Il bambino (non il figlio) è visto infatti come competente, sensibile e in grado in breve tempo di costruirsi una teoria della mente. A questo proposito ritroviamo splendidi studi e importanti ricerche.

E l’altra via? È quella, come detto, che sceglie (è la parola giusta) di posizionarsi lungo la via della discontinuità tra biologico-somatico e psichico essendo la cultura e il passaggio generazionale a caratterizzare la natura specificatamente umana. Ciò significa anche marginalizzare il Sé e la visione soggettivista a favore proprio del mondo dei legami. Si tratta di dare spessore a quel “tra” che li caratterizza.

Questo non significa disconoscere l’importanza della ricerca neurobiologica e fisiologica. Così, ad esempio, la messa in evidenza della presenza dei neuroni specchio viene riletta come conferma del valore del rispecchiamento nel lavoro clinico tra persone che stanno scambiando beni di parola, o gestendo un compito comune. Peraltro si tratta solo di un ingrediente dell’incontro tra persone, perché in questione è la presenza, o meno, della reciprocità, della responsabilità e della scelta.

Potremmo dire così: se da un lato è la natura (la matrice neurobiologica) ad agire sull’umano, dall’altro è l’uomo che traccia il suo destino nel rapporto consustanziale con i propri simili e nel rapporto con la natura (l’oggetto mondo) che lo ospita. Ciò non toglie che il salto si faccia frattura come nel caso in cui la “techné” si innalzi a divinità creatrice.

Vediamo allora chi ha dato valore a questo orientamento in cui “in principio è la relazione”. In breve, non si tratta di una pulsione, ma di una realtà specificatamente umana che addirittura anticipa il singolo individuo nel suo esserci alla vita. E questo fin dalla comparsa dell’homo sapiens.

Potremmo così riferirci a Sullivan (1954) e poi a Mitchell (2002), così come al pensiero lacaniano dove viene riconosciuto il salto tra il soggetto e il registro biologico-somatico. Ancora possiamo riferirci a Foulkes e al suo concetto di trans-personale, a Levenson e alla teoria interpersonale, a Stolorow e alla intersoggettivita’, a Schafer e al valore della narrazione dal punto di vista ermeneutico. Avere narrazioni più utili nel vivere la vita e tollerare un certo grado di angoscia e depressione costituiscono obiettivi di cura che troveranno numerosi sostenitori anche in ambito sistemico individuale.

Interpersonale è anche l’approccio di Wynne tra i più importanti ricercatori sistemici che segue un principio epigenetico nei suoi quattro processi (attaccamento e cura, comunicazione condivisa, soluzione dei problemi e mutualità). Potremmo considerarli come fonti motivazionali dell’azione umana come peraltro ha fatto anche Lichtenberg in ambito di Psicologia del Se’, individuandone cinque. Tutto ciò  ci aiuta a leggere anche la sottostante rappresentazione dell’umano.

Il fatto è che le diverse teorie hanno in comune, però, di non uscire da una concezione individuale (mentale), o bipersonale della relazione. Inutile dire quanto in queste visioni conti la tradizione di cura che vede il terapeuta alle prese con il “suo” cliente, ma anche il fatto che nel fare ricerca è molto più agevole trattare, specie con test self-report, dati relativi ai soggetti compresa la loro interazione e rappresentazione.

E se noi eleggessimo la relazione alla sua stessa essenza, cioè il mondo dei legami riconoscendone la complessità (interiori, di coppia, di famiglia, tra i viventi e le anime dei trapassati, ma anche con  la natura e i suoi “oggetti”)? Tratteremmo insomma di “religo” e di senso plausibile del medesimo nelle sue varie dimensioni. Ne viene una rappresentazione dell’umano di tipo drammatico dove il conflitto (“cum-fligere” come acutamente  osserva Eugenia Scabini) è l’anima stessa del manifestarsi della relazione. Siccome qui contano le persone stesse in carne ed ossa, ben più che le loro menti, è inevitabile o, meglio, necessario allargare la concezione dell’altro aldilà del “tu” rispetto all’“io”; non solo contano e molto le azioni compiute od omesse. Chi ha seguito tale linea di ricerca clinica viene in genere definito come psicodinamico-intergenerazionale e tra di essi figurano, Andolfi, Borszomeny- Nagy e la moglie Ducommun, Framo ed altri ancora.

Com’è noto ho contribuito a questo filone relazionale  attraverso la “trilogia dei corpi familiari” (1992 - 2012) e  la messa a punto, con Eugenia Scabini, del Modello Relazionale Simbolico (2006, 2012 - 2018).

Così la rappresentazione dell’umano si qualifica come appartenenza della persona ad un corpo (non genericamente sistema) la cui vita si dilata nello scambio tra le generazioni, presenza delle “anime” inclusa e che è ancestralmente connesso ad una cultura comprese le sue trasformazioni. Non è certo un caso che tale rappresentazione dialoghi assai più con le scienze del vivente (antropologia, filosofia, storia, geografia, produzione artistica e teatrale) che con la neurobiologia. Ogni rappresentazione ha infatti i suoi vincoli.

C’è però di più; in quanto ricercatori non possiamo fare solo riferimento a contributi teorici in quanto abbisogniamo di modelli di ricerca. La differenza tra i primi ed i secondi è cruciale in quanto il modello deve definire con cura quali sono i concetti chiave, come li tramuta in costrutti misurabili e quale efficacia evidenzia nella pratica clinica.

Molta acqua è passata sotto i ponti e sempre più si affermano modalità integrative di intervento clinico in cui il mondo della parola si arricchisce del valore del gesto e dell’espressione corporea e si apre a contributi che provengono da altre aree culturali. È questo il caso della mindfulness come se la cultura del mondo occidentale non avesse in se’ risorse analoghe in senso meditativo-spirituale. Questo dice dell’influenza culturale statunitense e del suo rivolgersi all’Ovest a partire dalla California. 
Come ho sostenuto, culturalmente parlando, noi abbiamo abbandonato il “mediterraneo” incrementando la dipendenza nei confronti di altri orientamenti culturali, filosofie comprese. Credo varrebbe la pena tornare ad incontrare Dioniso e Apollo...

Trattando dei metodi di cura torneremo ad occuparci della rappresentazione dell’umano propria della teoria dei corpi familiari. Infine considereremo come il corpo familiare faccia fronte, o meno, al passaggio generazionale attraverso la presa in considerazione dell’adolescenza e della giovinezza.

Metodi di azione clinica
Oggigiorno contiamo la presenza di oltre duecento teorie cliniche, ma per fortuna nostra e dei nostri clienti, i metodi di cura si contano sulle dita di una sola mano. Nei miei contributi ho evidenziato come i terapeuti, per quanto si affidino allo strumento cruciale della parola nello scambio, compiano azioni riconoscibili e differenti tra loro. È in particolare l’analisi dello scambio registrata o, meglio, videoregistrata che ce lo dice.
 Così un metodo è quello interpretativo da riconoscere come attribuzione alternativa di senso, ma anche sua espansione e costruzione di ipotesi. Bene ricordare che ciò accade all’interno di una relazione agente, cioè viva, tra terapeuta e suoi clienti. Se ne servono tutti coloro che hanno un orientamento psicodinamico.  Il senso, da parte sua, è sempre plausibile più che verità in sé;  ciò a dire che si presta ad un dialogo ulteriore. In genere è il funzionamento mentale al centro dell’attenzione; come abbiamo sostenuto altra cosa è mettere invece al centro la relazione.
Eccoci  ora in presenza del metodo prescrittivo.
Lo  vediamo in azione con il comportamentismo che offre ai clienti dettagliate istruzioni e regole di vita e mira al cambiamento dei comportamenti medesimi usando una metodologia scientifica erede del positivismo. Peraltro possono servirsene anche i terapeuti cognitivisti attenti come sono ai processi attributivi, ai fenomeni di generalizzazione, di distorsione mentale e così via. La revisione sistematica di tali fenomeni porta infatti a “far vedere” e a prescrivere altre modalità di funzionamento mentale facendone la prova anche direttamente in seduta. Non a caso vari sono i modelli clinici di orientamento cognitivo-comportamentale.
E che dire dei sistemici che prescrivono rituali alle coppie o alle famiglie? Si può così essere prescrittivi in modi diversi.
C’è poi il metodo educativo (non pedagogico) quello che mira a “tirar fuori”, a far emergere stati, o condizioni di anima. Ne sono seguaci gli junghiani che intendono favorire il “parlare con l’anima”, ma anche nei tempi più recenti i sostenitori della mindfulness.
Eccoci infine al metodo esperienziale sostenuto in particolare dalle varie forme di Gestalt, a partire dal valore attribuito al “qui ed ora”, ma anche dai sistemici che si ispirano a Withaker e a coloro che si affidano  alle tecniche del “sensori motor”.
In sintesi, ai quattro metodi di cura clinica non si sfugge (questo è il catalogo); la cosa rilevante è che, consapevolmente o meno, i terapeuti li integrano tra loro, ma fino ad un certo punto. Ci sono infatti sempre metodi privilegiati.
 Dovremo dunque, avendo una visione relazionale, considerare con attenzione ciò che integriamo metodologicamente, cioè la via di cura che percorriamo. Sicuramente il metodo interpretativo e quello esperienziale sono da noi privilegiati, ma non possiamo negare che anche il prescrivere e l’“educare” siano presenti nell’azione di cura. Diremo allora che è l’oggetto, cioè l’attenzione al mondo dei legami (interiori, di coppia, di famiglia, di cultura di appartenenza) ad essere specifico.
Torniamo così al nocciolo che per noi è quello dei legami e della loro realtà. Privilegiamo una lettura, e così una comprensione, che opera attraverso la ricerca di triangoli di senso, come  peraltro già indicato da alcuni clinici e ricercatori alle origini del “movimento familiare. Lo facciamo in riferimento ai “personaggi” che abitano la persona qualificandoli nella loro azione; ciò a differenza dei teorici del Sé che si focalizzano su “parti”, siano esse sane o traumatizzate. Teatro e romanzo ben ci aiutano a considerare i diversi personaggi (uno, nessuno, centomila...) e le loro azioni che “abitano” la persona umana. Lo facciamo anche in riferimento ai legami di coppia, generazionali ,  culturali e con la natura stessa a cui “offriamo” un’anima. In questo senso siamo seguaci del teatro di Shakespeare  dove la natura opera a sua volta nei confronti degli uomini. 
Infine, generazionalmente parlando, diamo valore al dialogo tra i viventi e i trapassati (Lai 2015, Cigoli 2015). Di recente Vittorio Messori (2018) ha offerto linfa a tale visione, sostenendo, specie attraverso sogni, che l’Aldilà ci parla.
All’origine del discorso clinico poniamo dunque il dramma che consideriamo come “l’anima della relazione”. Ne viene anche un’attenzione specifica alla “fragilità del bene” destinato com’è a far fronte con le innumerevoli fonti di male-dolore (Cigoli, 2017). Si può bonificare il male, ma l’incontro è lo scontro. Siamo così lontani da quella , dominante, di tipo adattivo-normalizzante che abbiamo riscontrato nel DSM. Ovviamente siamo distanti anche dalle posizioni che vedono l’uomo “naturalmente buono” di cui una forma recente è la “positive psychology”
A questo punto essendoci occupati di rappresentazioni dell’umano, di “ relazionale “e di metodi dell’azione clinica siamo pronti ad addentrarci nei drammi inerenti l’adolescenza e la giovinezza. Dovremo occuparci, in chiave culturale e generazionale di cosa è cambiato, ma anche di ciò che, aldilà delle apparenze, resta per così dire invariato.
Di adolescenza e giovinezza: il corpo familiare alla prova del passaggio
È venuto il tempo di addentrarci nella realtà adolescenziale e giovane adulta. Cos’è cambiato nell’arco di una trentina d’anni, cioè una generazione? Potremmo dire da un lato le mode, dall’altro la caduta della passione politica e dello scontro tra visioni del mondo, palingenesi compresa, dall’altro ancora i modelli e le regole educative.

Le mode: esse riguardano l’abbigliamento, lo “slang”, l’uso di mediatori strumentali. Il passaggio da audiocassette a videocassette e l’influenza televisiva sono stati soppiantati dai cellulari con la loro potenza comunicativa attraverso una miriade di “app”. Tra l’altro non è più richiesta l’opposizione pollice-indice per afferrare oggetti (per gli antropologi all’inizio della cultura), basta infatti un unico dito o due in parallelo. Ciò comporta anche una differente stimolazione cerebrale.

In quanto all’abbigliamento e così alla presentazione di se’, sono attive contemporaneamente varie subculture con un impressionante mutamento dell’esteriorità femminile (chiedere a madri e soprattutto nonne). Se varie subculture erano segno della distanza rispetto a quella dominante ( vedi Hippy, Punk, Skinhead, Metal...) attualmente è dominante una melassa consumista che tutto omogeneizza. Lo fa persino con il ritorno al tatuaggio e così della geografia e della storia individuale attraverso la pelle.

A ben vedere il bisogno di autocreazione attraverso la distinzione è paradossalmente indirizzato dalla spinta omogeneizzante propria della società del benessere.

Ciò a dire che allorché incontriamo adolescenti e giovani è importante condividere con loro i messaggi provenienti dalla moda e i tentativi di auto creazione.

In quanto alla passione politica è sempre più il contingente a tenere banco. I grandi drammi riguardano altre parti del mondo. In ogni caso è decisamente aumentato l’impegno comunitario di molti giovani tramite attività di volontariato e di impegno civile. Questo contrasta con l’altra modalità di socializzazione in cui ciò che conta è il proprio gruppo, non più omogenere, ma “ibrido”, sempre alla ricerca di “leisure” volta a contrastare la noia e l’affidamento a “influencer” che tramite app orientano la vita quotidiana. Punto di riferimento identitario sono anche cantanti e gruppi musicali come peraltro da “antica” tradizione.

Relativamente infine alle modalità educative rileviamo la profonda trasformazione in senso “democratico” delle relazioni generazionali, che può sfociare paradossalmente nell’indifferenza: una nuova forma di quell’abbandono ben noto alle generazioni precedenti e di cui Rosso Malpelo è uno struggente esempio? 

Siamo in realtà di fronte ad un mutamento radicale di temporalità: il tempo dell’adolescenza di allora, e di cui si è occupata intensamente la clinica, specie psicoanalitica, si è espanso quasi “ad libitum” rendendo sfumato, incerto, contraddittorio, il tempo del passaggio all’adultità. Serpentinamente, e così aldilà della consapevolezza, si è affermato ed imposto un mutamento profondo dei legami generazionali, specie in riferimento alla dipendenza delle nuove generazioni, che si è accompagnato anche alle trasformazioni inerenti la posizione femminile (mutamenti di ruolo e status) all’interno dei legami generazionali. Chi insegna in Università ben conosce, e dal vivo, tale trasformazione.

Una recente ricerca dal carattere generazionale, fatto veramente raro, si è servita di un’indagine intensiva realizzata tramite un set di interviste a giovani studenti universitari e a giovani lavoratori (23/27 anni) coinvolgendo i rispettivi genitori (Margola, Cigoli, 2018). 
Lontano dagli stereotipi della posizione autoritaria paterna, ma anche da quella debole-assente, oppure “nostalgica”, dalla ricerca è emersa una “cornice familiare” inedita. I padri assumono su di sé l’angoscia sospettosa nei confronti del sociale, mentre le madri incarnano la ricerca di connessione tra interno ed esterno familiare, ma in un crescendo di apprensione. A tutto questo si correla un trascinamento della stasi temporale nell’assenza di differenze di genere: tanto i figli maschi, quanto le figlie femmine ricevono un “surplus” di attenzioni. Lasciare il nido è insomma assai difficile e questo pare essere un portato della postmodernità tecno-scientifica. Il sociale, lungi dall’essere luogo e tempo di investimento, è  così caratterizzato da sospetto se non da angoscia. Va meglio per i giovani lavoratori che fanno conto su nuovi legami e sulla presenza del gruppo dei pari.

Grandi cambiamenti di scenari dunque, ma questo riguarda anche la psicopatologia, intesa come fonte di sofferenza dei legami che risulta assai ostica e addirittura non trattabile? Pietropolli Charmet (2018) , tra le voci più autorevoli e profonde,  ha evidenziato come il tema della colpa sia stato dismesso a favore di un altro sentimento cruciale, quello della vergogna. Ciò non stupisce se lo si correla all’“era del narcisismo” in cui apparire ed esserci di fatto coincidono e la non visibilità diventa un cruccio profondo quanto la trasformazione dei corpi. Ne porta evidenze cliniche importanti anche se il metodo di fatto  esclude l’incontro congiunto tra le generazioni.

Ora colpa e vergogna sono propriamente del registro umano: è quello che provano i nostri progenitori una volta cacciati dal Paradiso terrestre. Così trattare di colpa e vergogna, insieme ad altri sentimenti, è cruciale per chi si occupa di legami generazionali. Potremmo pensarli come sentimenti necessari nell’ambito dei legami siano essi personali, interpersonali e generazionali.

Allora dove sta la differenza? Nel modo in cui vengono trattati e se drammaticamente indirizzano verso fiducia e speranza, oppure verso sfiducia profonda e disperazione. Qui ciò che conta sono i piccoli semi che possono essere gettati nel terreno dei legami. Ecco ciò che vale nel lavoro clinico che si fonda sul principio dei corpi familiari. 

Tra l’altro, e lo vedremo  tra poco, ciò può anche accadere nella vita vissuta perché la “cura” non ha padroni esclusivi essendo una qualità dei legami. Il vantaggio di uno sguardo focalizzato sui legami (non meramente l’intersoggettivo) è quello di implicare nei temi umani della colpa e della vergogna membri di più generazioni, estendendo la ricerca addirittura ai trapassati che per noi, come detto, costituiscono una delle tante realtà dei legami tra gli uomini (Cigoli 2015)
.

Ciò comporta di dare dignità al non visibile presente. 

Eccoci allora di fronte al “Trittico di San Giovenale” del Masaccio nel piccolo museo di San Pietro a Reggello. Bello tra l’altro vedere come presso le Pievi vi sia sempre l’olmo, l’albero della giustizia (ecco un altro “sin ballein” che lega tra loro le generazioni). Con Donatello e Bramante Masaccio ci offre una nuova visione della realtà, quella della prospettiva che si rivolge ad un punto centrale. Qui il fuoco è il collo della Vergine. Molto possiamo dire del visibile e della sua meraviglia, ma è la riflettografia a raggi infrarossi a mostrarci un’altra realtà, vale a dire l’interno della struttura, ed essa c’è indipendentemente dal nostro sguardo.

Così noi ci disponiamo a cogliere almeno in parte quella realtà non visibile (non percettiva, non rappresentazionale, non interattiva) che caratterizza il corpo familiare e lo facciamo attraverso varie tecniche utili e necessarie proprio per rendere visibile la logica dei legami (Cigoli et al., 2018).

Dando voce alle azioni cruciali le nomineremo così: contemplare, che come diceva Thomas Merton (1948) nella sua autobiografia spirituale rende l’uomo ricco, riconsiderare, decidere. A queste azioni sono chiamati tutti i membri familiari che popolano la scena clinica.

Riprenderò allora il contributo del 1985 che presenta vari intrecci familiari e si pone la domanda cruciale: come i membri familiari escono, qualora ce la facciano, da situazioni ad alto rischio? Il termine più adatto è in realtà tragedia e ben sappiamo che essa si riconosce per la presenza della morte che incombe e lascia le sue vittime sul campo. Così è per la tragedia antica, per Shakespeare, per Pirandello e così via. Cosa insomma fa differenza? Come si qualifica il “salto”?

Un caso letterario e di vita vissuta è quello di Herman Hesse che all’età di trentanove anni (...nel mezzo di cammin di nostra vita) dà alle stampe “Bella è la gioventù” dagli evidenti riferimenti autobiografici. Suo padre è cittadino russo di origine baltica dalla rigorosa formazione pietista, la madre è la figlia maggiore del famoso indologo e missionario Herman Gundert da cui Hesse eredita il nome che è da considerare come una designazione (i figli attuali sono designati, narcisisticamente, dalla coppia, compresa quella omogenere). A quattordici intraprende gli studi di teologia, ma poi scappa dal seminario. Viene allora inviato presso un pastore esorcista, ma Herman alza il tiro e minaccia il suicidio. Non resta ai genitori che inviarlo in una clinica neurologica. Viene poi iscritto al ginnasio, ma alla fine dell’anno lascia gli studi. Diventa apprendista in una fabbrica di orologi e poi apprendista libraio e commesso. Da lì a breve farà il suo primo viaggio in Italia. Del suo amore per l’India inutile ricordare; potremmo ben dire, conoscendo la storia,  che Herman  si inscrive nel registro generazionale materno, ma quello che ha fatto la differenza è il sapere cedere dei genitori. Il suo destino non è certo né quello del pastore, né quello del commesso. In ogni caso siamo di fronte ad una perdita dolorosa di attese genitoriali. 

Questo retrocedere darà i suoi frutti nei tempi lunghi della vita. Sono quelli della riconciliazione che porta in sé anche la traccia della gratitudine, così come leggiamo nel testo: “... e mentre raccontavo di gesta e successi sentii che il meglio di me stesso lo dovevo a quei due”.
Oggigiorno direi che più che “cedere” occorrono importanti azioni etiche, sia ai genitori che agli educatori. 
Romanzo e teatro ci danno l’opportunità di vedere e apprezzare come se ne esce (Lai 2011) e la stessa cosa può fare l’arte cinematografica il cui cultore in ambito sistemico è, ed egregiamente, Rodolfo de Bernart (2011).

Ma come tutto questo intercetta la clinica familiare? Direi in due modi: il primo ha proprio a che fare con la ricerca del punto di svolta che sempre comporta una perdita dolorosa, il secondo con lo sguardo che non si riduce al tempo più o meno breve dell’incontro, ma si apre alla temporalità generazionale. A dire che i frutti possono riguardare i tempi lunghi del vivere la vita, in contrasto così con il bisogno dei ricercatori di misurare l’efficacia sui tempi brevi, o medi (in genere tre anni). Un esempio  a proposito di “tempi lunghi” è la ricerca di Andolfi e Mascellani (2010) proprio sull’adolescenza.

Qui, però, intendo soffermarmi su un bisogno specifico, quello dell’oblio, incontrando situazioni generazionali nei pressi della tragedia. Non mi soffermo sui “format” dell’intervento clinico (un importante contributo è stato offerto  da Stefano Cirillo, Matteo Selvini, Anna Maria Sorrentino nel 2016) se non per dire che “in principio”, proprio in coerenza con l’orientamento focalizzato sui legami, occorre chiamare in scena il generazionale. 

Ecco allora due vignette cliniche.

Alessandra è a cavalcioni della finestra su al quarto piano della casa. Spavento e implorazione. Infine la mano tesa del padre viene presa più che afferrata. Il dramma mortale? Il giorno seguente è quello della grande festa di famiglia per cui tutto è pronto. Ci sarà la discussione della tesi e poi la proclamazione di dottore in scienze economiche. Figlia unica di una coppia formatasi avanti negli anni e con il padre ottimo insegnante di liceo conduce la vita, diremmo conforme, del giovane adulto con amicizie, il fidanzato già da tempo e... i litigi con la madre. Solo che da parecchio tempo Alessandra vive nella menzogna nel senso che ben pochi sono gli esami dati. Così domani non ci  sarà alcuna proclamazione. Sconcerto e vergogna perché il fallimento si ripercuote non solo nella famiglia, ma anche nelle sue relazioni sociali.

Il lavoro congiunto prenderà in analisi i sentimenti di ciascuno, lo scorrere della vicenda familiare e le decisioni da prendere. Come rinascere dalle ceneri? Emerge un vivo interesse di Alessandra per la cucina. Ai genitori tocca rinunciare al progetto di una vita e alla giovane tocca ricostruirsi tramite un impegno addirittura impensabile e di notevole sacrificio da portare avanti negli anni. Così avviene il taglio con il passato e il rilancio, faticosissimo, della fiducia nel legame. A percorso più che avviato avviene il distacco dal contesto terapeutico. Basta così! Per avviarsi a nuova vita occorre mettere in oblio la precedente. Non è la rimozione, né il diniego della realtà vissuta, ma necessità vitale. L’oblio infatti è una forma della dimenticanza utile perché ci sia nuova vita. Tanto abbisogniamo di ricordo (fare memoria è proprio della vita umana), tanto abbisogniamo di dimenticanza in quanto “nuovo vuoto”. Non a caso lo scenario dell’Oltretomba, così come ce lo presenta l’Orfismo, ce ne offre le coordinate spaziali: di qui, a sinistra, accanto ad un bianco cipresso la fonte della Dimenticanza; di là a destra la fonte della Memoria. È alle sue acque che le anime dei defunti devono abbeverarsi se vogliono approdare ad un nuovo ciclo vitale o, diremmo noi, a restare in contatto con i viventi. 
In ogni caso all’origine dell’incontro, come esperienza insegna, è stato stipulato un accordo secondo il quale, persino aldilà del risultato atteso, ci sarà un tempo di incontro per verificare gli andamenti vitali. E gli anni passano...

Claudio è stato inseguito dalla polizia. Un inseguimento come quelli che si vedono nei film e che si conclude con uno speronamento. All’origine un sospetto del compagno di appartamento all’università che ha sentito odore di suicidio (una traccia di speranza nella disperazione?) ed ha allertato i genitori i quali a loro volta hanno fornito, angosciati e increduli, i dati della vettura alla polizia. 
Claudio è uno di quei giovani dai brillanti risultati scolastici che sicuramente troveranno conferma in università. Il fatto è che è stato travolto dalla passione per una donna di qualche anno più di lui. Per lei si è speso tutto... risparmi compresi e il ritiro e l’abbandono di lei è una ferita mortale.

I sentimenti di colpa e di vergogna si alternano drammaticamente. Il suicidio è una via di uscita dal dolore intollerabile ed è sempre lì a disposizione. 
Adesso è in una sorta di reclusione forzata, con pochissimi scambi con i famigliari. Anche pranzo e cena sono in solitaria... I genitori, entrambi validi medici, tengono viva la speranza che ritorni agli studi prima o poi con l’aiuto dello psichiatra e dello psicologo. Intanto Claudio ha cominciato a trafficare su internet e a girare la campagna alla ricerca di piccoli oggetti da rivendere. Era una volta quello che faceva lo straccivendolo. Dura accettare che il proprio figlio, in più dotato intellettivamente, sfidi così i famigliari e la vita stessa. Intanto però è tornato alla tavola comune e scambia qualche parola in più. 
Passa il tempo e Claudio si è concesso fin troppo, insieme ai suoi genitori (a volte insieme, più volte separatamente) allo “straniero” (il terapeuta) ed anche i genitori vogliono girare pagina. Non sarà più la vita di prima che peraltro prevedeva la fine tragica; qualcosa di più modesto rispetto ad una laurea che non può arrivare perché da qualche parte occorre tagliare proprio come per il nodo di Gordio.  Non va bene insistere con l’invito. Non ci è forse chiesto di fare quel (anche poco) che si può fare? 
Nel nostro lavoro cerchiamo di rendere “visibili” trame celate e trattare di sentimenti cruciali che accompagnano le azioni, comprese quelle omesse. Qualche seme ha già fruttato a favore della vita e la necessità dell’oblio reclama la sua parte. Decidere in fin dei conti non significa proprio “tagliar via”? Forse tra qualche anno ci si sentirà.

Ecco un altro carattere della clinica dei corpi familiari,  l’attesa  fiduciosa per un verso, la modestia inerente la cura per l’altro.
Riassunto
Il contributo si apre cercando di rispondere alla domanda: quali rappresentazioni dell’umano guidano la clinica? La risposta offre non poche sorprese. In particolare vengono indagate le differenti concezioni del “relazionale” mettendo poi l’accento su quella di tipo drammaturgico. A seguire viene data attenzione ai differenti metodi di cura utilizzati dai terapeuti. Trattando poi di adolescenza-giovinezza, intesa come passaggio cruciale dei legami generazionali, viene fatto un confronto storico (dagli anni ottanta del secolo scorso ad oggi) cercando di focalizzare i mutamenti culturali. D’altra parte le situazioni ad alto rischio vitale appaiono somiglianti tra loro. Essendo segnate dal crollo della fiducia e della speranza vitale. A tale proposito viene sottolineato il valore dell’oblio nell’intervento a sostegno dei legami generazionali.
Abstract

This article aims at identifying what representations of the human being guide clinical practice. The answer to this question is surprising. In this paper, different conceptions of “the relational” were explored, with a special focus on the dramaturgic conception. Different therapeutic methods were subsequently presented. Adolescence was conceptualized as a crucial generational passage subjected to cultural changes, which were here identified with a historical comparison between the Eighties and contemporary society. On the other hand, high risk situations seem to be similar. In this regard, we underlined the generative loss, as well as its relaunch and the role of oblivion in clinical interventions aimed at supporting generational ties. 
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� Rousseau soffrirà di dolore  paranoico specie negli ultimi anni della sua vita. Subì peraltro vari gravi attacchi e ai suoi occhi, complotti. Suggerirei di leggere anche le “ Confessioni” e le “Fantasticherie del passeggiatore solitario” che anticipano il romanticismo.


� Tali modelli integrano la teoria dell’attaccamento con il cognitivismo e la “mindfulness”.


� Ho anche sottolineato le differenze tra posizioni costruttiviste e costruzioniste che comportano anche visioni diverse dell’umano.


� Rimando in proposito a “Intrecci familiari. Realtà interiore e scenario Relazionale” (1998). 


� Al tema ho dedicato nel corso degli anni vari seminari clinici. Cfr. anche Lai (2015) e Brancini, Romani (2017). I trapassati, come d’antichissima cultura, con le loro apparizioni, specie nei sogni, turbano o rallegrano i viventi. Da parte loro questi ultimi tengono a memoria le loro anime, oppure le abbandonano nell’abisso del nulla.


� Nella ricerca fatta a suo tempo il “come se ne esce” (dall’adolescenza-giovinezza) prende le forme della nostalgia, dell’inaridimento/incistamento, del cinismo, della frattura, dello slancio avventuroso, del cauto procedere. In ogni caso non si tratta mai di una mera risultanza individuale, ma di un frutto dell’appartenenza generazionale.






