i seminari del sabato

GLI ABSTRACTS

DET SEMINARI DEL SABATO
DEDICATI

ALLE BUONE PRATICHE

Sabato 10 marzo 2007

Lapplicazione dell’intervento
Cognitivo-Comportamentale
nella Terapia Interattiva
Genitore-Bambino

Valeria Giamundo, Psicologa e psico-
terapeuta del’eta evolutiva; docen-
te presso la Scuola di Psicoterapia
Cognitiva di Roma (SPC); Respon-
sabile del Servizio di Diagnosi e
Trattamento del Centro Provincia-
le “Giorgro Fregasi-Tetto Azzurro”
di Roma

E-mail: vgiamundo@yahoo.it

L interesse della Scuola di Psicote-
rapia Cognitiva di Roma (SPC) per la
teoria dell’attaccamento e per le sue
implicazioni nel lavoro clinico in eta
evolutiva; ha portato negli ultimi anni
alla realizzazione di una terapia breve,
ad orientamento cognitivo-comporta-
mentale, rivolta alla coppia genitore-
bambino. Lintervento, indicato nelle
situazioni in cui e evidenziabile una si-
gnificativa alterazione o disturbo del-
la relazione primaria genitore/bambi-
no, e volto al recupero della genitoria-
lita o al miglioramento della qualita del-
la relazione interpersonale.

Le teorie che sono alla base del trat-
tamento e che hanno orientato la strut-
turazione della terapia genitore-bam-
bino in fasi ed obiettivi specifici, sono:
La Teoria dell’Attaccamento (1969), la
Teoria della Mente (Uta Frith, Alan Le-
slie e Simon Baron-Cohen 1985) si ba-
sa sull’assunto che esista nella mente
umana un modulo) e la Teoria dei Ci-
cli Disfunzionali (Safran e Segal, 1990).

La formulazione di Bowlby enfatiz-
za quanto i comportamenti specie-spe-
cifici del bambino siano diretti alla ri-
cerca della vicinanza e della protezio-
ne, inducendo comportamenti respon-
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sivi specie-specifici nel caregiver. Da
tale costrutto deriva che lo sviluppo
dell’attaccamento puo essere alterato
da una distorsione, incapacita o limi-
tazione del comportamento infantile,
ma anche da condizioni che interferi-
scono con la responsivita genitoriale.
Alcuni studi hanno dimostrato che se
il problema e all’origine materno, per-
ché la madre soffre di un disturbo psi-
chiatrico o perché ingaggia il bambino
in una situazione di maltrattamento, il
bambino ha difficolta a compensare la
mancanza di responsivita materna ed
€ pitu vulnerabile a fallimenti evolutivi.
Al contrario se il disturbo parte dal
bambino le madri (sane e/o con attac-
camento sicuro), sono generalmente
capaci di attivare strategie di compen-
so nella relazione diadica e i bambini
mantengono modalita sicure nell’at-
taccamento. La mia esperienza clinica
e di ricerca condotta su bambini con
Disturbi dello Sviluppo (Disturbi del-
la Regolazione, Ritardi Mentali, Distur-
bi Pervasivi, Disturbi del linguaggio ed
altri disturbi dello sviluppo) ha eviden-
ziato, contrariamente a quanto detto,
che i comportamenti di relazione sono
molto pili ricchi e articolati e tanto pii
complessi in relazione al disturbo e al-
laccrescimento delle competenze co-
gnitive sociali e comunicative del bam-
bino (vedi anche Fabrizi et al. 1992;
1993; 2000). D’altro canto molti studi
hanno evidenziato gia da tempo che le
interazioni tra genitori, bambino e am-
biente contribuiscono allo sviluppo del
bambino in modo dinamico e recipro-
co (Sameroff e Chandler, 1975) e si ri-
flettono sulle sue capacita di adatta-
mento precoce.

La prima applicazione del trattamen-
to breve genitore-bambino ¢ stata ap-
punto realizzata allo scopo di favorire
il recupero del rapporto tra genitori e

figli con disturbi di Sviluppo; I'espe-
rienza in tale ambito evidenziava qua-
si sempre una crisi significativa nella
relazione interpersonale genitore- fi-
glio, caratterizzante peraltro la tipolo-
gia del disturbo.

In seguito l'intervento e stato este-
so a tutte le condizioni di patologia re-
lazionale non solo di tipo secondario
ma anche di carattere primario, ovve-
ro ai Disturbi della relazione propria-
mente detti; ed oggi un importante
campo d’applicazione e rappresentato
dalle patologie relazionali in situazio-
ni di abuso e maltrattamento infanti-
le. Da circa un anno di fatto il tratta-
mento di coppia genitore-bambino ad
orientamento cognitivo-comportamen-
tale e applicato negli interventi di re-
cupero della genitorialita presso il Cen-
tro Provinciale Giorgio Fregasi “Tetto
Azzurro” di Roma nelle situazioni di a-
buso e maltrattamento.

Attualmente numerosi sono i riscon-
tri clinici che sostengono la validita del-
lintervento, ma la limitata numerosita
del campione non consente ancora di
generalizzare i risultati delle prime ap-
plicazioni e sono ancora in corso pro-
grammi di ricerca sulla valutazione del-
Pefficacia dell'intervento.

La terapia, ad orientamento cogniti-
vo-comportamentale, € breve ed e so-
stanzialmente articolata in 10 fasi che
si contraddistinguono per obiettivi e
strumenti d’intervento (Giamundo
2007).

Piu specificamente la metodologia si
articola in: 1) da 2 a 3 colloqui di as-
sessment con intervista semistruttu-
rata sulle rappresentazioni genitoria-
le, 2) da 2 a 3 sedute di gioco g-b vi-
deoregistrate, 3) la valutazione del-
l'interazione mediante la “griglia di va-
lutazione dell’interazione genitore-
bambino”(Fabrizi 1999), 4) la sommi-
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nistrazione dell’AAI, 5) la procedura
dell’'autocaratterizzazione (Kelly 1955),
6) i colloqui mediante la tecnica del-
I'ABC, 7) la visione congiunta delle vi-
deoregistrazioni, 8) colloqui clinici, 9)
videoregistrazione di chiusura, 10)
chiusura e restituzione.

La sperimentazione clinica del trat-
tamento evidenzia I'importanza della
relazione tra processi cognitivi e pro-
cessi interpersonali nello sviluppo e
nel mantenimento delle patologie re-
lazionali. Linterazione patologica tra
genitore e bambino, & caratterizzata
da un set di schemi disadattivi che re-
golano in modo patogeno 'elaborazio-
ne dell'informazione e 'andamento
stesso dello scambio interpersonale.
La terapia é focalizzata pertanto sull'in-
dividuazione dei meccanismi disfun-
zionali che caratterizzano la relazione
dinamica tra genitore e figlio, a parti-
re dagli schemi interpersonali (“rap-
presentaziont generiche di intera-
ziong tra Sé e dell’altvo ricavate dal-
lesperienza diretta”, secondo la de-
finizione di Safran e Segal del 1990 )
e dai bias di ragionamento; responsa-
bili, i primi, del disfunzionamento, i se-
condi, del mantenimento del disagio o
del disturbo relazionale.
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Le tecnologie del sé:
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1l precetto di “prendersi cura di se stessi” era,
per i greci, uno dei principi basilary

della vita nelle cilla,

una delle regole fondamentali

della condotla sociale e personale

e dell’arte del vivere. .. nei testi greci e romani
il precetto di conoscere te Stesso

e sempre associato

a quello della cura di sé ed eva proprio questo
bisogno di prendersi cura di sé

che rendeva operativa la massima delfica.

M. Foucault, Tecnologie del sé, 1982

I percorsi di Corporate Coaching so-
no veri e propri programmai indivi-
duali di allenamento finalizzatt a
miagliorare Uefficacia di performan-
ce.

Pitu frequentemente sono percorsi
destinati ai manager delle nostre orga-
nizzazioni e a coloro i quali ricoprono
ruoli chiave per i risultati dell'impre-
sa.

La filosofia di fondo di tali percorsi
e quella di potenziare il singolo, di fa-
vorire una sua spinta in sicurezza di sé
(confidence boost) e di autoconsape-
volezza affinché la persona possa es-
sere concretamente driver del proprio
processo di sviluppo competenze (au-
toresponsabilizzazione) e della propria
employability.

Nelle nostre organizzazioni, 'attesa
nei confronti dei manager e che assi-
curino i risultati di business in conte-
sti di alta variabilita, bassa previsiona-
lita, spesso in presenza di vincoli di
budget, tempo e risorse. Cio che ser-
ve oggi alle organizzazioni per vincere
le sfide e ottenere il successo € che il
management, gli uomini e le donne in
ruoli chiave creino commitment, ispiri-
no le persone per motivarle, costrui-
scano e consolidino nel tempo una re-
te di rapporti fondati sulla fiducia.

In questo quadro si sviluppa la do-
manda crescente di coaching.

Nell’elaborazione delle esperienze
legate a progetti realizzati nelle orga-
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nizzazioni, prende forma la distinzio-
ne tra Executive e Corporate Coa-
ching in relazione alla fascia di popola-
zione coinvolta e dunque all’articolazio-
ne dell'intervento.

Tra le foucaultiane tecnologie del sé
(teyvn: arte, opera, lavoro) oggi utiliz-
zate nel mondo occidentale, ossia “le
tecnologie che permettono agli indivi-
dui di eseguire coi propri mezzi o con
laiuto degli altri un certo numero di
operazioni sul proprio corpo e sulla
propria anima - dai pensieri, al com-
portamento, al modo di essere - e di
realizzare in tal modo una trasforma-
zione di se stessi allo scopo di raggiun-
gere uno stato caratterizzato da felici-
ta, purezza, saggezza, perfezione”, pos-
siamo distinguere tra coaching, coun-
seling, mentoring, tutoring e psico-
terapia. Le differenze riguardano gli
obiettivi e i bisogni, il ruolo degli atto-
ri, il setting.

CONTRIBUTO DISTINTIVO DEL
COACHING

1l processo di coaching e un percor-
so con e per il singolo nell’organiz-
zazione.

11 perché e le motivazioni sono gui-
dati dall'organizzazione che decide di
investire in modo mirato sui suoi uo-
mini e sulle sue donne, il cosa e guida-
to dal coacher; muove da cio che la
persona percepisce come esigenze,
desideri, obiettivi nel contesto e nel
ruolo in cui opera; valorizza i diversi
modi di apprendere, “sentire”, provare,
rischiare; valorizza I'unicita e le diffe-
renze di ciascuno.

Nel processo di coaching cade il ta-
bu secondo il quale prendersi cura di
sé (emuelectatl eavtov), occuparsi
delle proprie scelte, linee di azione,
paure sia da confinare nella solitudine
della sfera privata, peraltro continua-
mente deprivata di tempo e di energie
da dedicarvi.

Il metodo e strutturato di conse-
guenza: la relazione ¢ 1tol, vige la con-
fidenzialita, e centrale I'uso delle do-
mande, ect.

1l processo di coaching supporta e
facilita il coacher

v nell’esplorare differenti letture del-
le situazioni e delle proprie risorse
e bisogni

v nell’attivare, mobilitare, valorizza-
re I'uso delle risorse migliori, rico-
noscendo le emozioni alleate da
quelle nemiche

v nel progettare e realizzare le sue
soluzioni

v nel consentirne un uso pitl consa-
pevole.

1l processo di coaching usa e valo-
rizza come palestra le sfide e gli “ac-
cidenti” di ogni giorno e nel quotidia-
no facilita 'esplorazione di prospettive
diverse, il potenziamento della perso-
nale fiducia in sé, le possibilita di impa-
rare dagli errori e di percepire che il
contesto puo essere fonte di benesse-
re e non subito.

Nell’attivita di coaching si realizza
un rapporto di partnership con il coa-
chee per:

v" concentrare l'attenzione e non di-
sperdere energie

v rendere chiari, consistenti ed alli-
neati (alla situazione e alle possibi-
lita del coachee) gli obiettivi

v’ definire le strategie, trovare o in-
ventare con consapevole creativita
le soluzioni, le azioni da intrapren-
dere e i comportamenti da adotta-
re

v’ aiutare a riconoscere le strategie da
cambiare e modificare flessibilmen-
te le azioni in corsa se la situazione
lo richiede, valorizzando, capitaliz-
zando i successi ma anche gli errori

v’ prendere decisioni, pianificare le a-
zioni coerenti a realizzare i cam-
biamenti voluti

1l processo di coaching e un per-
corso di allenamento (ad lena), il
successo € una maratona, non uno
sprint, un processo non un evento; nel
linguaggio degli ingegneri, ¢ la “ge-
stione di un progetto” di sviluppo di se
stessi; anche su questo aspetto il me-
todo & articolato di conseguenza: scan-
sione, durata degli incontri, il mecca-
nismo delle review dei piani di azione
ect.

Nell'attivita di coaching il rapporto
di partnership con il coachee promuo-
ve:

v’ Tutilizzazione dei feedback dei pa-
ri, dei collaboratori e dei capi

v’ Pesperienza di “mettersi in gioco”,
di uscire dalla comfort zone

v’ I’identificazione di continui nuovi
fronti di miglioramento

v’ latteggiamento di alzare progres-
sivamente lo standard della perfor-
mance

practices & research

VALORE AGGIUNTO DEI
PROGRAMMI DI EXECUTIVE
E CORPORATE COACHING

. a breve termine

v' maggiore consapevolezza dei pro-
pri comportamenti, abilita, compe-
tenze e compiti

v" comprensione dell’impatto del pro-
prio comportamento sui pari, col-
laboratori, superiori

v' ampliamento della gamma di com-
portamenti utili

. a medio termine

v/ maggiore comprensione e fiducia
in sé come persona e nel ruolo

v’ costruzione di un piano di sviluppo
individuale, come strumento per
miglioramento continuo

v' crescente consapevolezza dell'im-
portanza dei feedback regolari

Fasi del processo di coaching*

I programmi di KExecutive e Corpo-
rate Coaching sono strutturati pro-
gettando ad hoc un percorso che si ar-
ticola in tre fasi

I Fase - Definizione del Piano di
Autosviluppo e del Piano di azione

Lobiettivo di questa prima fase e fa-
vorire e consolidare la personale con-
sapevolezza mobilitando le energie del
coachee nella definizione di specifici
obiettivi di miglioramento e nella co-
struzione di un adeguato piano di azio-
ne per realizzarli.

Gli output di fase sono:

e il Piano di Autosviluppo (PAS) che
consente al coachee di descrivere i
propri obiettivi di miglioramento, i
motivi che ne hanno determinato la
scelta, le abilita da sviluppare ad es-
si collegati, i criteri di valutazione ed
infine l'individuazione, da parte del
coachee dei supporti interni/esterni
all'unita di appartenenza,

il Piano di Azione (PAZ), che facili-
ta il coachee nell'individuazione del-
le azioni da intraprendere, nella mes-
sa a fuoco degli effetti attesi a fron-
te di esse e, per confronto, consen-
te una riflessione sui comportamen-
ti abituali messi in atto e sugli effet-
ti che essi generano.

Le attivita sviluppate in questa fa-
se sono:
e [ncontro di start up di progetto
¢ [ncontro HR e consulente coach con
il manager del coachee per racco-
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gliere il suo punto di vista sulle com-
petenze chiave del ruolo e sulle at-
tese di sviluppo del coachee

e Due incontri individuali tra coachee
e consulente coach (pianificati a di-
stanza di 15 giorni I'uno dall’altro,
della durata di circa 1 ora e mezza
ciascuno)

Il Fase - Revisione Piano di
Azione e Monitoraggio

Lobiettivo di questa seconda fase e
favorire e supportare il coachee nel
processo di implementazione del Pia-
no di Azione e dunque nel processo di
modifica dei comportamenti, di svilup-
po di competenze e relativo rafforza-
mento dell’efficacia di performance.
Questa fase e centrale nel programma
di coaching, il coachee si allena attra-
verso la auto valutazione e la rielabo-
razione dei successi raggiunti e degli
ostacoli incontrati.

Loutput di questa fase sono le siste-
matiche revisioni del Piano di Azione,
diretta conseguenza dei feedback e
delle rielaborazioni rispetto alle azio-
ni intraprese e alle soluzioni sperimen-
tate.

Le attivita sviluppate in questa fa-
se sono:

e Quattro incontri individuali tra coa-
chee e consulente coach (pianifica-
ti a cadenza mensile, della durata di
circa 1 ora e mezza ciascuno)

Il Fase - Bilancio e valutazione
detr risultats

Gli obzettivr di questa terza fase so-
no:
e favorire e esplicitare il processo di
consolidamento del cambiamento
e assicurare I'innesco di un processo
di miglioramento continuo
in una parola mantenere il processo
di auto miglioramento innescato e at-
tivo.

Loutput di questa fase e il bilancio
e la valutazione dei risultati dal punto
di vista del coachee, del line manage-
ment, di HR.

Le attivita sviluppate in questa fa-
se sono:

e Incontro di HR e consulente coach
con manager di riferimento per bi-
lancio e analisi del gap tra attese e
risultati

e Due incontri individuali di follow up
(pianificati a distanza di tre mesi, a
cadenza mensile, di circa 1 ora e

mezza,)
e Incontro di bilancio e valutazione con
la committenza di progetto.

* da Coaching alle nuove sfide, S. Di-
ni A. Cei, Guerini, Milano, 2004
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L’Infant Research
e la sua applicazione
nei progetti scolastici

Dott.ssa Girolama Curreri. Socio fon-
datore della Societa Italiana di Vi-
deomicroanalisi e di Psicoterapia
(SIVIP). Psicoterapeuta.

Dott. Homero Vigevani. Psicologo, psi-
coterapeuta. Socio fondatore e coor-
dinatore della SIVIP.

“Liinfant Research” e quella branca
della psicologia che si occupa dello
studio e della ricerca sullo sviluppo
infantile. Le ricerche degli ultimi anni
hanno rivoluzionato il modo di vede-
re il bambino e stanno provocando un
gran riassestamento all'interno dei mo-
delli psicologici (vedi Stern 1985, Li-
chtenberg 1989, Stolorow e Atwood
1992, Fivaz 2000, Beebe 2002). Infat-
ti, ogni modello metapsicologico ha bi-
sogno di una sua teoria dello sviluppo
e le nuove conoscenze sullo sviluppo
infantile hanno messo in discussione
buona parte delle credenze che noi
psicologi avevamo fino a poco tempo
fa.

Dalle ricerche e emerso un bambino
attivo ed impegnato, sin dai suoi primi
istanti di vita, in uno scambio recipro-
co con il suo caregiver, un neonato che
puo avviare o interrompere l'interazio-
ne con le sue figure di accudimento
principali. Cid ha messo in crisi concet-
ti tradizionali come quelli di simbiosi
o di indifferenziazione primaria. E e-
merso un bambino che sin dal secon-
do mese di vita ha una relazione signi-
ficativa e differenziata (triangolare)
con il padre e la madre. EE emerso che
molte capacita cognitive si sviluppano
molto piu precocemente rispetto a
quanto era teorizzato. Insomma sta
cambiando qualcosa nel mondo della
Psicologia, molti modelli che erano lon-
tani tra loro si sono avvicinati, molti
modelli pieni di certezze si sono am-
morbiditi, il mondo della ricerca spe-
rimentale e dell’attivita clinica si sono
avvicinati.

E in questo quadro che, soprattutto
negli ultimi quindici anni, le nuove co-
noscenze accademiche e sperimenta-
li hanno cominciato a varcare le soglie
universitarie per entrare nel mondo
della clinica (persone come Beebe,
Downing e Fivaz ne sono stati tra i
principali promotori), cambiando il no-
stro modo di vedere lo sviluppo del
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bambino e dandoci strumenti nuovi per
sostenere le interazioni tra genitori e
figli.

In Italia, da otto anni, un gruppo, che
fa riferimento a G. Downing, ha co-
minciato ad incontrarsi e a sviluppare
attivita clinica con il metodo della vi-
deomicroanalisiterapia trasportando
questa metodologia dalle interazioni
familiari ad altri contesti quali le rela-
zioni di coppia, la supervisione degli
staff di psicologi e d’altri operatori
coinvolti nelle relazioni d’aiuto e so-
prattutto, per cio che ci riguarda, I'os-
servazione delle interazioni tra inse-
gnanti e alunni. E di quest’ultimo am-
bito che ci occuperemo, illustreremo
in questa sede i temi che abbiamo ela-
borato presso le istituzioni scolastiche
al fine di migliorare la qualita della re-
lazione educatore-bambino.

I nostri progetti si sono basati sulle
ricerche dell'Infant Research. Da cir-
ca trent’anni questa branca della psi-
cologia utilizza la Videomicroanalisi,
che consiste nella realizzazione di fil-
mati d’'interazioni genitore-bambino,
dove tutto cio che accade, sia sul pia-
no corporeo sia su quello verbale, e
analizzato ad un livello “micro” (foto-
gramma, per fotogramma). Cio che e
emerso dalle ricerche e davvero straor-
dinario, non solo per la maggiore co-
noscenza che abbiamo sullo sviluppo
psicologico dell’essere umano, ma so-
prattutto perché possiamo interveni-
re per migliorare, ampliare gli schemi
positivi e modificare quelli negativi, fa-
vorendo cosi il benessere psicofisico
del bambino.

Oggi quindi abbiamo importanti in-
formazioni su come potenziare l'intera-
zione tra adulto e bambino, sia al fine
di prevenire future patologie, sia dal
punto di vista della promozione alla sa-
lute in aree fondamentali per lo svi-
luppo del bambino quali: 'alimenta-
zione, la cura personale, I'immagine di
sé e la relazione con i coetanei.

Certi della fondamentale importan-
za della prevenzione e dell'educazione
alla salute abbiamo elaborato dei pro-
getti d’aggiornamento e formazione per
le scuole. Liobiettivo era sia di esplora-
re ed intervenire in aree fondamenta-
li dell’educazione e della formazione
dei bambini, quali: il sostegno all’affet-
tivita e all’autonomia, il rispetto dei li-
miti e delle regole, la strutturazione
del tempo e dello spazio scolastico, e
sia di dare agli insegnanti maggiori e

piu attuali informazioni sullo sviluppo
del bambino.

Il nostro intento ¢ di fornire un am-
pio spazio d’ascolto per le difficolta che
le maestre/i incontrano nel complesso
compito di educare ed aiutare a cre-
scere i bambini e i ragazzi. Per raggiun-
gere tale scopo non siamo partiti da un
modello astratto e ideale al quale con-
formareci, riteniamo viceversa molto pili
utile e produttivo partire dalle reali
condizioni nelle quali si trovano ad o-
perare gli insegnanti, sostenerli e sti-
molarli ad attivare le proprie risorse e
competenze affinché siano loro a tro-
vare le soluzioni ai problemi che quoti-
dianamente incontrano in classe qua-
li: 1a gestione del gruppo classe, il bam-
bino difficile, il bambino portatore di
handicap, il bambino con difficolta
d’apprendimento, i bambini con distur-
bo dell’attenzione, ed altri aspetti fon-
damentali delle loro interazioni quoti-
diane.

Per raggiungere questi risultati ci av-
valiamo sia dello sfondo teorico dell'In-
fant Research, sia dell'intervento con
ivideo che ci permettono di entrare in
una dimensione piti concreta dell’espe-
rienza dei docenti. Ci permettono di
lavorare, oltre che con la dimensione
cognitiva, anche con quell’esperienzia-
le, immaginativa, visuale, corporea, e-
motiva, temporale e spaziale.

Dalla nostra esperienza nelle scuole
sono emerse delle domande e delle ri-
chieste tipiche da parte degli insegnan-
ti che possono pressapoco essere rag-
gruppate in quattro aree: la prima e di
capire, migliorare ed intervenire in un
modo piu efficace nella relazione con
il bambino; la seconda e di migliorare
l'interazione tra i bambini ed i rappor-
ti all'interno del gruppo classe; la ter-
za riguarda il modo in cui proporre le
regole ed i confini; I'ultima area riguar-
da i problemi specifici quali i bambini
iperattivi, i “leader negativi”, i portato-
ri di handicap ed altri.

Altre difficolta rilevate dagli inse-
gnanti riguardano sia le relazioni all'in-
terno dello staff dei docenti, sia le lo-
ro relazioni con i genitori. Di queste ul-
time due aree non ci occupiamo nel
presente progetto, avendo elaborato
dei corsi specifici ad esse dedicati, da
attuare pero in momenti diversi rispet-
to all'intervento che stiamo descriven-
do.

Al fine di rispondere alle esigenze
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del corpo docente sopra riportate, du-
rante i corsi ci soffermiamo su alcuni
aspetti fondamentali della comunica-
zione adulto-bambino, quali: ricono-
scere e saper rispondere ai bisogni af-
fettivi e relazionali del bambino, rico-
noscere e sostenere i suoi bisogni d’au-
tonomia, offrirgli un adeguato soste-
gno psicofisico e avere una comunica-
zione chiara (verbale e non).

Inoltre nei nostri progetti abbiamo
lavorato con il fine d’ampliare le se-
guenti capacita dell'insegnante: la ca-
pacita di creare un’atmosfera calda e
accogliente in classe, la capacita di
mantenere alta I'attenzione del singo-
lo bambino e del gruppo, la capacita
d’attenzione che si riesce a dare al
bambino, la capacita di dare attenzio-
ne al bambino con difficolta senza per-
dere di vista il gruppo, la capacita di
sviluppare transizioni chiare, la capaci-
ta di creare un’interazione positiva fra
i bambini, la capacita di strutturare le
attivita, la capacita di stabilire regole
e confini, la capacita di dare conferme
e la capacita di cogliere messaggi non
verbali e di prestare una maggiore at-
tenzione alla consapevolezza corporea.
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Esperienze nello sviluppo
di alcuni strumenti
di analisi organizzativa
(dalla cassetta degli attrezzi
dello psicologo del lavoro)

Guglielmo Danzi, Analista di Orga-
nizzazione

Si e scritto e detto molto sulla rela-
zione consulente (psicologo) - com-
mittente - cliente, sulla gestione delle
aspettative, di strategie comunicative
e condivisione di traguardi.

In questo caso l'intervento ha inte-
so proporre la particolare esperienza
di relazione dello psicologo del lavoro
con i propri committenti e clienti in-
terni nelle diverse fasi del ciclo di vita
di un’impresa di telecomunicazioni, nel
contesto professionale dello sviluppo
organizzativo (descrizione e progetta-
zione dei processi, dimensionamento
degli organici, valutazione dei ruoli,
etc.).

Per far questo, e stata pero utilizza-
ta una prospettiva altra: non tanto I'e-
sposizione di teorie sull’organizzazio-
ne, né il rendiconto esaustivo di sin-
goli episodi (casi aziendali), quanto
piuttosto il proporre alcune tappe nel
costruire ed adattare strumenti di dia-
gnosi/apprendimento della realta azien-
dale insieme agli altri due attori isti-
tuzionali - sino alla condivisione dei ri-
sultati - con I'ottica, in ogni caso, di
realizzare soluzioni organizzative di
supporto al cambiamento.

Lintervento ha inteso quindi rag-
giungere un duplice scopo: da un ver-
so, presentare alcune di quelle che so-
no le “expertises” altre che lo psicolo-
go del lavoro deve sviluppare per es-
sere in grado di operare nei confronti
dell’ambiente organizzativo (qualun-
que esso sia); dall’altro, condividere la
complessita delle relazioni professio-
nali e istituzionali, in ogni caso sempre
orientate a fornire una capacita pro-
gettuale di supporto del cambiamen-
to.

Gli strumenti presentati hanno fatto
quindi riferimento a metodologie og-
gettivamente distanti dalla prassi dello
psicologo, in quanto di diretta deriva-
zione dalla sociologia, dall’economia,
dall'ingegneria gestionale, dall'informa-
tica: 'ottica non € cosi rivolta unica-
mente verso I'oggetto in sé, quanto piut-
tosto al relativo processo d'implemen-
tazione e condivisione dei risultati.

Y3 psicologi

Gli strumenti che sono stati propo-
sti fanno quindi riferimento a:

e [Janalisi Prodotti/ Servizi

e [Janalisi strutturata dei Processi
(SADT)

e [] disegno dei processi attraverso il
Flow Chart

e [Janalisi dei Ruoli (Hay)

e [a definizione dei Profili Professio-
nali

e La Mappatura delle Professioni

e La metodologia per il Dimensiona-
mento delle risorse attraverso un’a-
nalisi di Bench Marking Internazio-
nale

L’analisi prodotti/servizi - primo e
fondamentale tra gli strumenti propo-
sto - rappresenta un esempio di come
una tecnica per definire e valutare la
produttivita (pratica di diretta deriva-
zione dell’approccio tempi & metodi di
tayloriana memoria) venga ad essere
trasformata in un modello di comuni-
cazione tra attori diversi (il Personale
e la Rete, tra i tecnici e non tecnici, tra
l'oggetto del cambiamento e chi ne ga-
rantisce le coerenze organizzative per
la sua attuazione).

L’analisi strutturata det processt
(SADT) e stata proposta non tanto
quanto metodologia per lo sviluppo
informatico per la gestione di proces-
si organizzativi, quanto piuttosto co-
me la patrimonializzazione di conte-
nuti di un linguaggio comune tra cul-
ture aziendali diverse, in una forma
condivisa e progettualmente fruibile;

1l Flow Chanrt, strumento fondamen-
tale di disegno e di diagnosi dei pro-
cessi, e stato presentato come la base
pit adatta per razionalizzare le fasi/at-
tivita di un processo, associare a que-
ste i risultati attesi, tempi e responsa-
bilita definite (il PERT), e per artico-
lare lo sviluppo di un progetto in im-
pegni condivisi in un orizzonte tem-
porale concordato (il GANTT);

1l metodo Hay per I'analisi e la va-
lutazione dei ruoli, ha introdotto il te-
ma della costruzione degli strumenti
per la gestione e lo sviluppo delle per-
sone all'interno di un’organizzazione.

Il metodo rappresenta forse il tema
piu critico, in quanto - da un verso - ti-
ra in gioco le aspettative delle perso-
ne nei confronti dell’azienda e - dal-
laltro - mostra i criteri attraverso i qua-
li I'azienda esprime la valutazione del-
I'importanza dei ruoli (e delle risorse

che Ii ricoprono) sui quali essa é artico-
lata, nonché - non da ultimo - mette in
Iuce il riverbero di tale criticita sull’a-
zione dell’analista di organizzazione
che ne gestisca il processo di valutazio-
ne;

11 Profilo Professionale costituisce
I'elemento di base per il sistema di ge-
stione del personale.

E stata cosl proposta la metodologia
(di diretta derivazione Hay e dell’ana-
lisi dei processi) per la sua definizio-
ne, in termini di:

e Collocazione organizzativa della

persona;

e Suo spazio di azione;

e Know how posseduto;

e Attese dell’organizzazione nei suoi

confronti;

e Abilita che deve mettere in campo

per l'efficacie/efficiente copertura
della posizione.

La Mappatura delle Professiont (e
tutte le loro derivazioni metodologi-
che) costituisce lo strumento fonda-
mentale per lo sviluppo delle risorse
umane. In quanto raccordo di tuttii
profili professionali, questa trova la sua
validita nella coerenza con i processi
organizzativi e di conseguenza con la
fase di business dell’azienda.

Tale strumento consente quindi di
individuare:

e [ sentieri di mobilita orizzontale e

di sviluppo di carriera;

e [ sentieri formativi e i relativi ma-

cro contenuti;

e Le posizioni professionali chiave.

E stata proposta sia la metodologia
per la sua corretta elaborazione, che
la rappresentazione sintetica di una
possibile articolazione professionale di
un’azienda di telecomunicazioni.

Infine il modello del Bench Marking
Internazionale € stato ripercorso at-
traverso I'esposizione delle fasi preli-
minari di un progetto di dimensiona-
mento delle risorse.

Lapproccio sistemico che fu alla ba-
se della metodologia a suo tempo adot-
tata, ha consentito di dare un assetto
a temi organizzativi (quali I'efficienza,
il posizionamento competitivo, le best
practices) come elementi di confron-
to per una valutazione critica dei ri-
sultati dell’azienda in termini di perfor-
mance rispetto ai “best in class”.

Nello specifico, e stata presentata la
metodologia per la costruzione di un
modello di interfaccia con le organiz-
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zazioni partecipanti al “forum” e i pri-
mi risultati in termini di parametri di
dimensionamento delle risorse.

Lintervento nelle sue intenzioni non
si rivolgeva quindi unicamente agli “ad-
detti ai lavori” (gli psicologi del lavoro
e/ o dell'organizzazione), quanto piut-
tosto a tutti coloro che, sotto varia for-
ma o natura, operassero in contesti i-
stituzionali (ASL, imprese, ammini-
strazione dello Stato...) e che dalle e-
sperienze trattate potessero sviluppa-
re spunti di riflessione. Era rivolto
altresi a tutti quelli che si stanno avvici-
nando alla psicologia del lavoro come
una prima immersione nelle tematiche
aziendali.

Sabato 24 marzo 2007

La Ricerca psicologica
in Antartide

Dott.ssa Denise Giuliana Ferravante, Psi-
cologa del lavoro presso la Direzio-
ne Risorse Umane dell’ENEA
Professore a contratto presso la fa-
colta di Psicologia, Universita “La
Sapienza”

PREMESSA

La ricerca psicologica in Antartide
nasce dall’esigenza di studiare 'esse-
re umano in condizioni di vita e di la-
voro particolari, per studiarne la mo-
dalita di adattamento e le strategie di
coping, gli effetti sull'umore, le strate-
gie di relazione, le dinamiche di grup-
po, l'organizzazione del lavoro, la ge-
stione della leadership.

Il continente antartico, infatti, rap-
presenta uno dei luoghi piu ostili del-
la terra perché ¢ il continente piu fred-
do, piu alto, pitt ventoso, pit1 arido, pitt
inesplorato del pianeta.

E vasto 52 volte I'Italia, una volta e
mezza I’Europa, ed € coperto per il
98% da una coltre di ghiaccio, la tem-
peratura varia da 0° in estate (gennaio)
sulla costa, fino a sfiorare i 90° sotto
lo zero in inverno a 3000 metri di quo-
ta. I venti possono superare i 200 Km
orari.

E stato calcolato che, in certe condi-
zioni estreme, il tempo di sopravviven-
za di un uomo, senza un abbigliamen-
to adeguato, potrebbe non superare i
20 minuti.

In queste condizioni si trovano ad o-
perare ricercatori di tutto il mondo che
si occupano di tematiche che riguarda-
no il passato e I'evoluzione del piane-
ta ma anche di aree di ricerca che a-
vranno importanza per il futuro quali
lo studio dell’assottigliamento dello
strato di ozono, I'effetto serra, la conta-
minazione a livello planetario. Le aree
di ricerca spaziano nei campi che van-
no dall’astronomia al geomagnetismo,
dalla sismologia alla glaciologia e mol-
to altro ancora.

Durante il periodo di permanenza in
Antartide i ricercatori vivono presso
strutture, basi di ricerca, che rappre-
sentano il trionfo della scienza e della
tecnologia, costruite per resistere a ta-
li condizioni atmosferiche, dotate, per
quanto possibile, di tutti i comfort.

L'Italia e presente in Antartide con
due basi, la base Mario Zucchelli, sul-
la costa a Baia Terra Nova e la base
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Concordia, sul platau antartico, a 3300
metri di altitudine.

Presso quest’ultima base alcuni ri-
cercatori passano nove mesi comple-
tamente isolati dal resto del mondo,
con la consapevolezza di non avere la
possibilita di sottrarsi a questa situa-
zione perché la base, in quel periodo,
non e raggiungibile in nessun modo e
con nessun mezzo. Infatti la tempera-
tura scende anche a 80° sotto lo zero,
nei lunghi mesi della notte antartica
non c’e l'alternanza del giorno e della
notte per cui il buio e totale, I'unico
contatto con il resto del mondo e rap-
presentato dal telefono satellitare e
dalla posta elettronica.

Queste condizioni di confinamento
rendono I’Antartide il luogo pit adat-
to per la ricerca psicologica in un am-
biente estremo e isolato, per molti ver-
si simile a quello spaziale.

A questo proposito rivestono un par-
ticolare interesse per 'Ente Spaziale
Europeo, le attivita di ricerca svolte
presso la base Concordia, che & una
base italo-francese, dove operano a
stretto contatto ricercatori e persona-
le di supporto italiani e francesi, e do-
ve la permanenza presso la base si pro-
lunga per un intero anno, in condizio-
ni di totale isolamento.

SELEZIONE E ADDESTRAMENTO
PER LA SPEDIZIONE

Lambito della ricerca psicologica in
Antartide e stato presidiato, dal suo
nascere nel 1985, fino allo scorso an-
no dal Prof. Antonio Peri, autorevole
psichiatra che ha partecipato a nume-
rose spedizioni e che ha fatto parte,
anche con il ruolo di Responsabile, del
gruppo internazionale che si occupa
della ricerca in Antartide per I'area me-
dico-psicologica.

Dallo scorso anno sono subentrata
al Prof. Peri nello svolgimento dell’at-
tivita di ricerca per il PNRA (Program-
ma Nazionale di Ricerche in Antarti-
de) con cui, gia da qualche anno, colla-
boravo per la valutazione psicodiagno-
stica dei candidati.

Infatti i partecipanti alle spedizioni
in Antartide vengono selezionati accu-
ratamente e poi partecipano ad un cor-
so di addestramento, anch’esso valuta-
tivo, di due settimane: una presso il
Centro ENEA del Brasimone, sull’Ap-
pennino, focalizzata essenzialmente
sulle misure di sicurezza e sulle reazio-
ni da adottare in situazioni di emergen-
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za, la seconda settimana, a cura della
Scuola Militare Alpina di Aosta, si svol-
ge in tenda sul ghiacciaio del Monte
Bianco, a pit di 2000 metri di quota.
Liobiettivo e quello di sperimentare
le proprie capacita di adattamento in
condizioni simili a quelle antartiche e
di acquisire nozioni legate all'uso di di-
spositivi satellitari per I'orientamento,
oltre che per abituarsi a camminare sul
ghiaccio, a muoversi in cordata, a calar-
si nei crepacci, e molto altro ancora.

Infatti, le condizioni in cui il persona-
le si trova ad operare, durante la spe-
dizione, sono particolari a partire dai
mezzi di protezione che sono spesso
poco confortevoli, ingombranti, poco
pratici. I locali della base possono es-
sere rumorosi a causa del funziona-
mento degli impianti, dove la tempe-
ratura e I'umidita possono essere dif-
ficilmente controllabili.

A questi fattori si aggiungono la man-
canza di alternanza di luce e buio (du-
rante le missioni estive e sempre gior-
no per 24 ore, durante il periodo in-
vernale ¢ sempre notte). Le basi sono
confortevoli ma si ha sempre la con-
sapevolezza che si vive una situazione
dove 'emergenza e in agguato: c’e ri-
schio di incendio (I'aria & molto secca
e il materiale e per lo piu sintetico a
partire dall’abbigliamento), si puo gua-
stare qualche impianto (le basi sono
dotate di complessi impianti che con-
sentono di avere ambienti riscaldati e
confortevoli, di avere I'acqua corren-
te, di utilizzare docce e bagni), si puo
alzare improvvisamente il vento cata-
batico che soffia a 200 km l'ora.

Oltre a queste limitazioni, legate a
fattori ambientali, si aggiungono delle
limitazioni di natura psicologica, do-
vute all'isolamento e al confinamento,
ma anche di natura organizzativa do-
vute alla convivenza forzata per 24 ore
al giorno, alla suddivisione dei compi-
ti, allorganizzazione delle attivita.

Inoltre in ambienti isolati e confina-
ti, quali le stazioni di ricerca antarti-
che con personale permanente, puo
verificarsi una situazione di ridotta sti-
molazione ambientale (REST) che puo
essere causa di effetti psicologici consi-
stenti nel peggioramento delle presta-
zioni, depressione, e ritiro dal gruppo,
alterazioni della percezione dello spa-
zio e del tempo.

B psicologi

PRINCIPALI RISULTATI
DELLE RICERCHE:
STRESS E FATTORI DI DISAGIO

Da ricerche effettuate che hanno mi-
surato l'intensita e la frequenza con cui
le cause di disagio o stress hanno inte-
ressato il personale delle spedizioni an-
tartiche italiane, effettuate nel corso
dell’estate australe, emerge che le fon-
ti di disagio piu rilevanti si riferiscono
all’area affettivo-relazionale (la separa-
zione dalle persone care, 'assenza o la
restrizione all'intimita personale) piu
che a quella fisico-ambientale.

Il moderato livello di disagio prodotto
dai fattori stressanti non produce ef-
fetti dannosi immediati, e cio forse e
dovuto alle notevoli risorse materiali
disponibili nelle spedizioni ma anche
alla rigorosa selezione e preparazione,
anche sul piano psicologico, del perso-
nale.

Si riscontra un diverso grado di sen-
sibilita verso gli agenti stressanti se si
confronta la propria percezione del-
l'intensita e della frequenza delle cau-
se di disagio, con quella degli altri com-
pagni di spedizione. Questi vengono
giudicati molto pitu sensibili al disagio
di quanto ciascuno voglia ammettere
per se stesso e le tematiche proposte
sono sempre quelle dell'isolamento e
del confinamento.

Risultano, invece, prive di effetti ne-
gativi le seguenti fonti di disagio: ri-
pensamenti sulla decisione di parteci-
pare alla spedizione, sensazione di di-
scriminazione nell’assegnazione degli
incarichi, trasferimenti da e per la ba-
se, adattamento al clima esterno, attivi-
ta continua con lo stesso gruppo di
persone.

Le strategie, a livello cognitivo com-
portamentale, pitl frequentemente im-
piegate per gestire il disagio sono l'ac-
cettazione della situazione e la sua ri-
considerazione in termini positivi. In-
fatti si tratta di una situazione in cui
lambiente & scarsamente modificabi-
le percio I'approccio utilizzato e quel-
lo centrato sulla persona piuttosto che
sulla modificazione della situazione
problematica.

PRINCIPALI RISULTATI
DELLE RICERCHE:
FATTORI PREDITTIVI
E ADATTAMENTO

La ricerca psicosociale ha permesso
di affinare i criteri di selezione e di pre-
parazione psicologica del personale

delle spedizioni italiane, e di identifi-
care gli elementi predittivi e le manife-
stazioni comportamentali dell’adatta-
mento.

Dalle ricerche effettuate in questo
senso emerge che, sebbene il concet-
to di adattamento sia differenziato su
base individuale, le scelte confluisco-
no intorno a un numero limitato di ma-
nifestazioni comportamentali: solida-
rieta, affidabilita e competenza pro-
fessionale, particolarmente funzionali
in un ambiente ostile. Fra i comporta-
menti ritenuti importanti per il suc-
cesso delle spedizioni un posto di rilie-
vo spetta al rispetto delle misure di
sicurezza che e nettamente superiore,
per importanza, ad altri comportamen-
ti. I comportamenti piu frequentemen-
te adottati implicano un atteggiamen-
to di tolleranza e di rispetto interper-
sonale, di valorizzazione dell’ambien-
te sociale e dell’atmosfera socio-emo-
tiva di gruppo accanto alla autorealiz-
zazione lavorativa.

I comportamenti piu frequentemen-
te osservati nei responsabili sembrano
caratterizzare una leadership efficace
anche se piu attenta ai problemi di pro-
duttivita che a quelli interpersonali.
Tutti i comportamenti rispecchiano
molto i valori dei soggetti in particola-
re la competenza professionale, da cio
emerge la centralita del sistema valo-
riale nella costruzione del concetto di
adattamento e nella sua attuazione
concreta.

In sintesi il comportamento di un
membro di spedizione ben adattato e
quello di una persona che dimostra
competenza nel proprio lavoro, si di-
mostra affidabile in caso di bisogno, si
adatta alle condizioni di stress fisico e
ambientale, sviluppa e mantiene buo-
ni rapporti sociali, mostra tolleranza
verso i cambiamenti e gli imprevisti,
dimostra stabilita emotiva e senso di
responsabilita, rispetta la privacy e si
attiene alle norme di sicurezza.

PRINCIPALI RISULTATI
DELLE RICERCHE:
SPEDIZIONI INVERNALI

Per finire, un’area di ricerca inte-
ressante ¢ quella che riguarda le spe-
dizioni invernali cioe il personale che
passa un anno in isolamento.

Al termine del periodo di isolamen-
to viene effettuato un debriefing at-
traverso un’intervista semistrutturata
e schede di self assessment finalizza-
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te a valutare alcune dimensioni relati-
ve alladattamento e al benessere psi-
cofisico nel corso dei diversi mesi di
permanenza presso la base, durante i
quali viene chiesto loro di rispondere
a questionari e test specifici, riferendo-
si sia al vissuto individuale che a quel-
lo di gruppo.

Lintervista semi-strutturata ¢ foca-
lizzata sull’elaborazione dell’esperien-
za vissuta durante I'inverno ed in parti-
colare approfondisce quelle che sono
state le sensazioni e le emozioni pro-
vate, le eventuali differenze rispetto
alle aspettative, gli elementi piacevoli
e quelli spiacevoli e le relative motiva-
zioni.

Inoltre vengono approfonditi aspet-
ti afferenti alla sfera relazionale, in par-
ticolare alla qualita delle relazioni all'in-
terno del gruppo, all’eventuale presen-
za di sottogruppi, alla relazione con il
responsabile di spedizione, all’evolu-
zione delle dinamiche intergruppo ed
intragruppo, alle eventuali differenze
fra ricercatori e logistici, fra italiani e
francesi, fra uomini e donne.

Nel novembre 2006, ho partecipato
alla XXII spedizione in Antartide per
effettuare il debriefing con il persona-
le italiano che aveva trascorso il secon-
do inverno a Concordia.

Il debriefing ha avuto, fra gli altri sco-
pi, dal punto di vista dei partecipanti
quello di riflettere sull’esperienza vis-
suta e di pervenire ad una prima elabo-
razione.

Dal punto di vista dell’organizzazio-
ne ha permesso di rilevare i problemi
e le criticita per apportare cambiamen-
ti nel corso delle prossime missioni in-
vernali.

Tutti si sono dimostrati molto dispo-
nibili e collaborativi, lo stato emotivo
e le condizioni psichiche generali de-
gli intervistati sono apparse assoluta-
mente soddisfacenti.

Dai risultati emersi finora € emerso
che il gruppo degli invernanti si per-
cepisce come un gruppo reale, che ha
obiettivi comuni, che si adopera anche
praticamente per rendere la base piu
confortevole.

Si e osservato che la strategia di a-
dattamento é basata sulla riduzione
della reattivita nei confronti del disa-
gio, una sorta di “economizzazione”
delle risorse.

Si e evidenziato che, nel tempo, gli
individui tendono a prendere le distan-
ze dalla situazione, riducono gli sforzi
mentali e comportamentali, tendono a

procrastinare e a rinviare I'analisi e la
gestione di eventuali problemi.

Attualmente la ricerca é ancora in
corso dal momento che si sta effet-
tuando la terza campagna invernale
per la stazione italo francese.
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“L’utente tipo
di un ambulatorio pubblico

di psicologia”
S. Angeli, Psicologo dirigente UOS
DSM ASL RMB, didatta Istituto Ita-
liano di Psicoanalisi di Gruppo, se-
gretario scientifico Centro Ricerche
Psicoanalitiche di Gruppo, Roma,
M.P. Favali, Assistente sociale DSM
ASL RMB, sociologa, docente Politi-
ca Sociale Corso di Laurea in Ser-
vizio Sociale Universita “La Sa-
pienza”
F. De Luca, Studente Corso di spe-
cializzazione di Psicologia dina-
mica e clinica

Con l'apertura dei cancelli dell’O-
spedale Psichiatrico, Franco Basaglia
ha permesso un passaggio dal fuori al
dentro e dal dentro al fuori. Da un la-
to molte pratiche cliniche, sociali e di
vita sono entrate nell’ospedale inte-
grandosi con la psichiatria per fornire
un intervento multidisciplinare ai ri-
coverati, dall’altro la follia & uscita dal
recinto e si e ricollocata nella societa,
dalla quale proveniva, attraverso la di-
missione degli ex reclusi e 'impossibi-
lita di praticare nuovi ricoveri.

Una riforma come quella introdotta
dalla legge 180 ha promosso un cam-
biamento non solo organizzativo ma
anche culturale e scientifico.

Chi lavora nel campo della salute
mentale (sia nel pubblico che nel priva-
to) da piu di trenta anni sa del cambia-
mento profondo dell'utenza in questo
periodo. Se all’apertura dei Centri di
Igiene Mentale negli anni settanta, la
totalita delle diagnosi erano nell’ambi-
to della psicosi, oggi pit della meta dei
casi seguiti negli attuali Dipartimenti
di Salute Mentale presentano diagnosi
nel campo delle nevrosi.

Sono pochi gli studi su questo im-
portante fenomeno, perché in Italia la
ricerca non trova finanziamenti e per-
ché non sempre i vertici delle ASL so-
no interessati a modificare la loro or-
ganizzazione (e quindi I'establisment
stesso) in relazione al mutamento in
corso nella societa. Uno studio euro-
peol, denominato ESEMeD WMH, che
e stato condotto in 6 paesi europei tra
cui I'ltalia nel 2002-03, ha fornito in-
teressanti dati sulla prevalenza dei co-
siddetti disturbi mentali comuni, ossia
i disturbi depressivi, d’ansia, e quelli
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relativi all’'abuso/dipendenza da alcool.
Lo studio e stato effettuato sulla popo-
lazione in generale, confermando le
precedenti ricerche. In Italia & stato
intervistato un campione rappresenta-
tivo della popolazione adulta pari a
6.508 persone. Le persone del campio-
ne sono state intervistate a domicilio
da personale della DOXA appositamen-
te addestrato, utilizzando un’intervi-
sta strutturata CIDI che consente di
diagnosticare un disturbo mentale in
tre diversi periodi, nell’'ultimo mese,
nell'ultimo anno e nel corso della vita.
Da questo studio emerge che un sog-
getto su b ha sofferto di un disturbo
mentale nel corso della vita. Inoltre vie-
ne confermano il sottoutilizzo dei servi-
7zl sanitari e in particolare dei servizi di
salute mentale da parte di coloro che
soffrono di disturbi mentali di tipo non
psicotico.

E naturale che gli psicologi, siano tra
i professionisti maggiormente interes-
sati da questo nuovo gruppo di utenti,
sia perché spesso le patologie presen-
tate trovano una soluzione efficace nel-
le psicoterapie, sia perché la com-
petenza dello psicologo nel campo e ri-
conosciuta dall'opinione pubblica.

Nella ASL RM B ¢ attivo da dieci an-
ni un ambulatorio del Dipartimento di
Salute Mentale (nel quale operano psi-
cologi ed assistenti sociali) rivolto spe-
cificamente agli adulti che fanno richie-
sta di avere un incontro con lo psicolo-
go. Si tratta di un ambulatorio che si
qualifica semplicemente sulla richie-
sta degli utenti (che da una ricerca sul
campo realizzata nel 1994 risultava
congrua in piu del 90% dei casi).

Dieci anni di attivita sono un tempo
sufficiente per rodare un modello di
intervento e realizzare uno studio epi-
demiologico che possa dare alcune in-
dicazioni su chi siano questi “nuovi u-
tenti”.

Lepisteme che sottintende I'attivita
si fonda sul considerare con Freud che
“la psicologia individuale e al tempo
stesso, fin dall’'inizio, psicologia socia-
le” e quindi nel puntare 'attenzione al
gruppo sia nel senso di luogo di vita
dell'utente che come strumento di la-
voro per gli operatori.

Lambulatorio e situato nel X munici-
pio Cinecitta a Roma, il quartiere e nel
quadrante sud-est della citta, e servi-
to per una certa quota dalla metropo-
litana, ma oltre questa parte centrale
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esistono delle zone piu periferiche, che
una volta erano borgate.

In base ai dati dell’'ufficio statistico
del comune di Roma le persone resi-
denti nel territorio al 31.12.05 sono
circa 184.000, come una citta di media
grandezza quali Reggio Calabria o Biel-
la; questo dato e pressoché stabile in
tutto il periodo considerato 1996-2005
dalla nostra ricerca.

I modello di lavoro che si svolge nel-
I'ambulatorio € comprensibile attra-
verso la descrizione di una delle varie
attivita che vi si svolge: il percorso che
fa I'utente dal momento in cui preno-
ta un incontro a quando viene preso in
carico.

Lo indichiamo con un il disegno di
un tronco di piramide rovesciato, un
imbuto.

A fronte di 282 persone che chiedo-
no un appuntamento, se ne presenta-
no 234 (83%), concludono la consulta-
zione 174 persone pari al 62%, a 106
(38%) viene proposto un trattamento
nell’ambulatorio e 66 (24%) lo inizia-
no effettivamente.

La grande attenzione alla fase della
valutazione diagnostica, realizzata in
quattro incontri con il paziente e una
riunione clinica sul caso, permette di
scremare, attraverso vari passaggi i po-
chi utenti che hanno necessita di un in-
tervento specifico, protratto nel tempo.

E un procedimento lungo e appa-
rentemente complesso, se lo immagi-
nato applicato su tuttii casi che si pre-
sentano. Come per I'imbuto che cono-
sciamo nella realta, 'efficienza dipen-
de dalla solidita delle superfici che de-
vono sostenere la spinta di cio che in
esso viene immesso. Nel nostro lavoro
queste superfici sono rappresentate
dall’equipe di lavoro che per svolgere
adeguatamente il suo compito deve a-
vere un tempo e una modalita specifi-
ca di funzionamento e soprattutto de-
ve poggiare su un modello democrati-
co di gestione del potere.

Con questo modello di lavoro siamo
stati in grado di mantenerci costante-
mente sotto il livello della saturazione
del tempo lavoro ed accogliere in die-
ci anni 1876 utenti.

Oggi possiamo studiare questo grup-
po di 1876 utenti con gli strumenti del-
la epidemiologia e della statistica, co-
si da poter dire nel linguaggio corren-
te “chi sono le persone che si rivolgo-

no ad uno psicologo in un servizio pub-
blico”.

11 68% del campione considerato &
di sesso femminile, tale dato risulta es-
sere in linea con quanto emerso dallo
studio europeo sulla prevalenza dei di-
sturbi mentali comuni. Oltre il 50% del
campione e di eta compresa trai2b e
i44 anni, va inoltre segnalato che cir-
ca il 20 % ha meno di 25 anni. La meta
degli utenti risultano essere coniugati
ed occupati.

Pertanto attraverso la cluster analy-
sis, considerando le variabili sesso, eta,
stato civile, titolo di studio, attivita pre-
valente e orientamento diagnostico e-
mergono alcuni cluster, siamo cioe nel-
la condizione di individuare gli utenti
tipo del servizio stesso.

11 concetto di tipo permette di preci-
sare la forma esemplare cui si posso-
no ricondurre i singoli, mettendo in re-
lazione tra loro le varie caratteristiche
del campione, in altre parole ci per-
mette di definire quali sono gli utenti
che si rivolgono al nostro servizio attra-
verso le caratteristiche pit significati-
ve da un punto di vista statistico.

Per gli uomini ne emergono tre:

v i celibi di etd compresa trai25 e i
34 anni, occupati, con un titolo di
studio di licenza media superiore e
disturbi dell’area nevrotica;

v i coniugati con etd compresa tra i
35 e i 44 anni, anch’essi occupati
con titolo di studio di licenza me-
dia superiore e disturbi dell’area
nevrotica;

v i celibi di etd compresa trail7 ei
34 anni, con un titolo di studio sia
di licenza media superiore sia infe-
riore, che oltre ad avere come i pre-
cedenti disturbi dell’area nevroti-
ca, risultano essere o studenti o di-
soccupati.

Per le donne invece ne emergono
due:

v’ le nubili, di eta compresatrail7e
i 34 anni, con titolo di studio di li-
cenza media superiore, occupate o
studentesse e con disturbi dell’area
nevrotica;

v’ le coniugate con eta trai2bei44
anni, occupate con titolo di studio
di licenza media superiore e con di-
sturbi dell’area nevrotica.

I dati forniscono indicazioni utili su
un piano clinico e di organizzazione di
servizi. La cosa certa e che con la chiu-
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sura dei manicomi le difficolta, i di-
sturbi psicologici sono meno stigmatiz-
zatl.

Emergono, quindi, prima e in forme
piu affrontabili. Possiamo dire quindi
che sono uno dei prodotti del vivere
comune. I nostri utenti non vivono ai
margini della nostra societa, anzi ne
sono una degna rappresentazione.

1 AA.VV., Prevalenza dei disturbi mentali co-
muni in Italia, fattori di rischio, stato di salu-
te ed uso dei Servizi sanitari: il progetto ESE-
MED-WMH, Epidemiologia e psichiatria so-
ciale, monograph supplement 8, Il Pensiero
scientifico Editore.

Venerdi 13 aprile

Peculiarita del lavoro
con le famiglie
nelle Comunita Terapeutiche:
strategie per il coinvolgimento
efficace dei parenti
nei setting residenziali

Felice Damiano Torricelli, Psicologo
Psicoterapeuta Direttore di Pro-
gramma, Comunita Reverie - Cape-
na (Roma,)

Gli interventi sulle famiglie sono og-
gi considerati una componente essen-
ziale, se non irrinunciabile, nel tratta-
mento delle psicosi.

Se gia gli “alienisti” del XIX secolo
avevano intuito I'importanza delle re-
lazioni familiari nel condizionare il de-
corso della malattia mentale € perd ne-
gli anni ‘50 e ‘60, con I'inizio della dei-
stituzionalizzazione in molti Paesi oc-
cidentali, che la fine della segregazio-
ne manicomiale comporta un incre-
mento dei contatti dei pazienti con il
loro ambiente di appartenenza ed in
particolare, ovviamente, con il nucleo
familiare.

In quel periodo negli Stati Uniti gua-
dagnavano rilievo e diffusione le psi-
coterapie, soprattutto la psicanalisi.
Frieda Fromm-Reichmann aveva co-
niato il termine di “madre schizofre-
nogena”; Harold Searles scriveva, al-
la fine degli anni ‘60, un articolo dal ti-
tolo “Il tentativo di far impazzire
laltro partecipante al rapporto: una
componente dell’eziologia e della
psicoterapia della schizofrenia”, in
cui delineava le modalita attraverso le
quali uno o piu familiari mettono il pa-
ziente in situazioni insostenibili, per
uscire dalle quali 'unica strada di cui
questi dispone é lo sviluppo di sinto-
mi psicotici.

Assieme a questo clima culturale in
ambito psichiatrico determinante per
la nascita della psicoterapia familiare
fu poi la diffusione della teoria ciber-
netica dei sistemi applicata alle scien-
ze sociali e psicologiche, che portd una
crescente attenzione verso il contesto
in cui I'individuo e inserito. I pionieri
della terapia familiare consideravano i
sintomi, le difese, la struttura del ca-
rattere e la personalita come espres-
sioni che descrivono le interazioni ti-
piche dell'individuo in risposta a un
particolare contesto interpersonale,
anziché come entita intrapsichiche. Li-
dea di aver scoperto nella famiglia la
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causa delle patologie porto i primi te-
rapeuti della famiglia a mostrare ver-
so le famiglie un atteggiamento com-
battivo, sottilmente ostile. La premes-
sa, comune a tutti, era che i pazienti
dovevano essere salvati, riscattati, e-
mancipati dalle famiglie.

All'inizio della deistituzionalizzazio-
ne in Inghilterra, poi, George Brown
osservo che, contrariamente a quanto
ci si poteva attendere, i pazienti dimes-
si dall’'ospedale psichiatrico e tornati a
vivere nella loro famiglia (anziché da
soli o in altro tipo di convivenza) era-
no quelli che andavano incontro piu
frequentemente a ricadute. Questa
maggiore frequenza delle ricadute si
verificava, tipicamente, in famiglie ca-
ratterizzate da un particolare clima
emotivo, in cui erano particolarmente
frequenti, nei confronti del paziente,
lvpercoimvolgimento emotivo, i com-
menti critict, l'ostilita. Brown svi-
luppo la teoria delle emozioni espres-
se (Expressed Emotion, EE). Venne-
ro quindi elaborati modelli di inter-
vento, sulle famiglie che presentavano
le caratteristiche descritte (ad Alta
Emotivita Espressa), che prevedeva-
no fondamentalmente di fornire a
gruppi di familiari informazioni sulla
schizofrenia con lo scopo di ridurre la
loro emotivita espressa. Per definire
questo tipo di interventi venne intro-
dotto il termine “Psychoeducation”
Psioeducazione.

Con la riforma psichiatrica in Italia,
nel 1978, i familiari entrarono da pro-
tagonisti sullo scenario dei nuovi ser-
vizi. Pazienti con disturbi gravi che so-
lo pochi anni prima avrebbero trovato
risposte pit 0 meno definitive nel ma-
nicomio vivevano ora nel loro ambien-
te naturale, con la propria famiglia nu-
cleare. Lapproccio farmacologico non
era sufficiente ad aver ragione della
complessita che si andava delineando.
In questo contesto I'esigenza degli ope-
ratori di trovare altri sbocchi incontro
naturalmente il fermento che andava
crescendo intorno alla terapia familia-
re, nata all’origine, proprio nel con-
fronto con gravi casi di schizofrenia.

Negli anni ‘90, poi, e intervenuto nel-
lo scenario italiano un nuovo elemen-
to: le strutture intermedie, che sin dal-
I'inizio si sono proposte per la gestio-
ne intensiva dei casi gravi.

Nate nell'Inghilterra della seconda
guerra mondiale dalla necessita di a-
dattare i mezzi terapeutici della psi-
chiatria alle ristrettezze e all’organiz-
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zazione bellica, le comunita terapeuti-
che hanno costituito, assieme agli psi-
cofarmaci, forse la pitt importante no-
vita terapeutica in campo psichiatrico
della seconda meta del XX secolo.

Fin dagli anni ‘50 le Comunita Tera-
peutiche (CT) sono state oggetto di
studio e di riflessione teorica, oltre che
campo sperimentale di terapia psichi-
ca. Per descriverne il funzionamento e
la “quintessenza’” terapeutica I'antro-
pologo Rapoport, che per primo fu chia-
mato a studiarle, propose i termini di
Democraticita, Tolleranza, Comu-
nalismo e Confronto con la Realta.
Oggi sono state introdotte definizioni
che, pur non differenziando sostanzial-
mente il loro contenuto concettuale da
quelle di Rapoport, sono piu orientate
a tener conto del fondamentale contri-
buto della teoria dell’attaccamento al-
la comprensione dello sviluppo dei pro-
cessi psichici. I cinque principi sotto-
stanti 'operato di una comunita tera-
peutica secondo il collega R. Haigh - At-
taccamento, Contenimento, Comu-
nicazione, Partecipazione (Involv-
ment) e Attivita (Agency) - possono
altresi considerarsi come una sequen-
za semplificata del normale sviluppo del
senso di sé in relazione agli altri: dalla
vulnerabilita dell'attaccamento, agli a-
spetti di sostegno (holding) materna e
paterna del contenimento, alla socializ-
zazione tramite la comunicazione ver-
bale, alla lotta adolescenziale della par-
lecipazione per sentirsi parte di un tut-
to e trovare un posto tra gli altri indivi-
dui, per giungere infine alla posizione
adulta del percepirsi come agente di
cambiamento. Mentre attaccamento,
contenimento e comunicazione Sono
qualita che si trovano all'interno di tut-
ti i setting psicoterapeutici, parteci-
pazione (involviment) e attivita (agen-
cy) sono specifici della Comunita Te-
rapeutica e si riferiscono al senso di mu-
tua dipendenza, responsabilita reci-
proca e consapevolezza profonda di sé
come sede dell’autorita e del potere.

Ora, se in Inghilterra le CT si svi-
luppano come approccio elettivo per
il trattamento dei disturbi di persona-
lita, in Italia esse si propongono e si
impongono come luogo di cura resi-
denziale per le patologie dello spettro
psicotico, che con la legge 180 non
hanno piu la sponda manicomiale. In
Italia le Comunita Terapeutiche resi-
denziali giungono, alla fine degli anni
90, ad essere oltre 1300 con circa
17.000 pazienti.
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Il contesto terapeutico delle strut-
ture residenziali si impone per alcune
condizioni che ne caratterizzano for-
temente la peculiarita e che sono po-
tenzialmente collusive con la famiglia:
la convivenza prolungata, la con-
divisione della quotidianita e l'in-
temnsita degli affetti che si struttura-
no nel rapporto tra utente e operato-
re nella CTR, spesso portano a struttu-
rare dinamiche conflittuali tra Comu-
nita e famiglie intorno all’appartenen-
za del paziente. Lallontanamento spa-
ziale del paziente dalla sua famiglia e
l'adesione allistituzione comunitaria -
che si propone, pii 0 meno esplicita-
mente, come famiglia alternativa,
buona, accogliente e sensibile - sem-
bra sottolineare le manchevolezze del-
la famiglia reale ancorando alla realta
fantasie di incapacita e colpa che ren-
dono pit complicato (a volte impossi-
bile) il percorso di individuazione of-
ferto al paziente. L'incapacita di leg-
gere i comportamenti contraddittori
dei familiari nei confronti della comu-
nita come risultato di questo rimando
implicito e la difficolta a coinvolgerli
attivamente nel percorso terapeutico-
riabilitativo sono state spesso alla ba-
se di fallimenti.

Le famiglie, cioe, tendono ad assu-
mere una posizione apparentemente
delegante segnalando la richiesta di un
rapporto CT-paziente totalizzante.
Contemporaneamente attuano, pero,
comportamenti che indicano la loro
non adesione alla delega e alle regole
della CT proponendo un’ostilita di fon-
do e una perseverante tendenza a cri-
ticare negativamente a posteriori le
strategie terapeutiche offerte dalla CT
al loro congiunto.

Alla luce di queste osservazioni,
quindi, I'attenzione dei colleghi impe-
gnati nel lavoro con le famiglie all'inter-
no delle CT viene posta non sul “rom-
pere i circuiti disfunzionali di invi-
schiamento e appartenenze confusive”
ma sull “accettare” il tipo di legami che
la famiglia presenta, per comprende-
re assieme ad essa il significato che ta-
li legami hanno rispetto all’espressio-
ne dei bisogni dei suoi membri e al
contenimento di paure legate alla per-
dita che accompagna ogni processo di
crescita. La famiglia, allora, oltre ad es-
sere coinvolta in ogni scelta importante
riguardante il paziente, partecipa ad
incontri periodici congiunti con I'ope-
ratore che segue il caso del loro pa-
rente, il paziente stesso e uno psico-

terapeuta. Si cerca cosi di prevenire
I'evocarsi di fantasmi di non so-
pravvivenza collegati ad ansie di se-
parazione, i cui aspetti pit consapevoli
vengono connotati come risultato del
grande affetto che lega i membri del-
la famiglia.

Particolare attenzione viene posta,
piu di recente, all’approccio di grup-
po multifamiliare, proposto da J.G.
Badaracco.

11 gruppo multifamiliare, che preve-
de la partecipazione di pitl nuclei fa-
miliari e degli operatori ad incontri ple-
nari periodici, e il luogo in cui, secon-
do Badaracco, da un lato si manifesta
nella forma pit chiara la patologia
mentale grave, dall’altro si vengono a
costituire le condizioni migliori per la
cura di questa patologia. Al suo inter-
no i componenti dei diversi nuclei fa-
miliari possono permettersi di verifi-
care che la situazione che vivono non
e da nascondere, né a sé stessi né agli
altri, ma che e condivisibile e confron-
tabile con quella di altre persone. Cio
consente di costituire un clima di col-
laborazione feconda tra tutti i presen-
ti. Per gli operatori, poi, risulta possi-
bile osservare all’opera le identifica-
zioni patologiche e patogene che inter-
corrono tra un paziente e un genitore
e viceversa, meccanismi che Badarac-
co identifica come le fondamentali en-
tita patologiche che devono esser mes-
se in discussione per permettere al
paziente di iniziare a costruire una
nuova identita.

Bibliografia essenziale in italiano

Garcia Badaracco J.E. (2003): Psicoana-
list multifamiliare. Gli altri in noi e
la scoperta di moi stessi, edizione ita-
liana a cura di Andrea Narracci. Bolla-
ti Boringhieri, Torino, 2003;

Garcia Badaracco J.E (1997): La comu-
nita terapeutica psicoanalitica di
struttura multifamiliare, Milano,
Franco Angeli;

Lombardo A. (2004): La comunita psi-
coterapeutica: cultura, strumenti,
tecnica, Milano, Franco Angeli;

Rapoport R.N. (1982): L’ideologia dell’u-
nita in Lang M.: Strutture interme-
die in psichiatria, Milano, Raffaello
Cortina Editore;

Torricelli F.D. (1997): Lavorare con le fa-
maglie nelle comunila terapeutiche
wn Psicobieltivo, anno 15, n. 2.



i seminari del sabato

Sabato 14 aprile

‘“Promuovere approcci innovativi
alla gestione delle persone
in azienda.
Il contributo dell'umorismo
al management”

Dr. Stefano Greco, Psicologo, dal 1992
lavora sul campo come Consulente
di Direzione aziendale net proces-
st di gestione e sviluppo delle Per-
sone. St occupa in particolare di As-
sessment, Selezione, Formazione
manageriale e commerciale. Scrive
saggl ed articolt di Management,
Psicologia, Sociologia.
stefano.greco@olympos.it

Qualcuno crede che il concetto di in-
novazione riguardi soltanto i settori
dell'Information and Communication
Technology e della Ricerca scientifica.

In realta, ancora prima delle tecno-
logie, I'innovazione vera e propria ri-
guarda il pensiero dell'uomo e la sua
visione della vita.

Aristotele, Gest, Siddharta, Galileo,
Copernico, Freud, Gandhi, Gorbaciov,
rappresentano solo alcuni esempi di
personaggi la cui leadership ha rivolu-
zionato il modo di intendere ed inter-
pretare gli eventi umani, cambiando di
fatto la storia del mondo.

Credo che oggi, nella dimensione del
quotidiano, la sfida del diventare in-
novativi riguardi molto coloro che ge-
stiscono le persone sul lavoro, vale a
dire il Management delle organizzazio-
ni.

In questo momento storico di abuso
degli strumenti normativi sulla flessi-
bilita, di mobbing, di eserciti di free
lance e post manager alla rabbiosa con-
quista del mercato, di pressioni sui ri-
sultati da conseguire in tempi sempre
piu brevi, di cambiamenti repentini e
spesso radicali, sorridere e far sorri-
dere non e impresa facile.

Il contributo dell'umorismo, in que-
sta prospettiva, pud essere notevole
ma attenzione: non si tratta di sommi-
nistrare con imprudenza e superficia-
lita delle “pillole di buon umore” - co-
me una forzata barzelletta nell’intro-
durre un’importante riunione o un vol-
gare gossip durante la pausa caffe -
ma di arricchire lo stile di leadership
di risorse psicologiche ed emotive in
grado di tirar fuori le persone e le or-
ganizzazioni dalle pericolose sabbie
mobili del pessimismo e dell'inerzia,
ancorandole ad una prospettiva di fi-

ducia, di benessere e di motivazione.

La “strana coppia” Umorismo e Ma-
nagement - questo ultimo termine in-
teso sia come gestione delle persone -
leadership - sia come gestione di se
stessi e delle crisi emozionali che pos-
sono verificarsi negli ambiti lavorativi
ma anche personali - Self Management
- si configura dunque come il nuovo
paradigma di pensiero in grado di ap-
portare un benefico ed auspicabile
cambiamento delle culture organizza-
tive, ancora troppo caratterizzate dal-
la convinzione che “ridere sul lavoro
non e indice di serieta, professionalita
e/o affidabilita...”.

Proprio a causa di tali impostazioni
e forme mentali rigide, questo nuovo
paradigma si trova ancora nella sua fa-
se‘“eroica”, per dirla con Thomas Khun,
vale a dire nella fase in cui il “cambio
della metafora di riferimento” e appe-
na iniziato.

In altre parole, diversi manager e
politici vivono ancora nel vecchio para-
digma/schema della seriosita, del for-
malismo burocratico e dell’esercizio
del potere fine a se stesso che spesso
favoriscono atteggiamenti di presun-
zione, arroganza e/o di finzione.

Laspetto maggiormente evidente og-
gi e che un numero considerevole di
manager dimostra grandi difficolta nel
riconoscere la propria inadeguatezza
nel ricoprire il ruolo di comando so-
prattutto dal punto di vista della ge-
stione delle persone.

Questo succede perché, a volte, non
sanno come riconoscerlo - non hanno
le chiavi di lettura appropriate - men-
tre in altri casi, fatto ancora pitu grave,
perché non vogliono riconoscerlo e
quindi ammetterlo.

Le conseguenze di tale situazione so-
no:

I. Il ruolo di capo viene esercitato
come una mera espressione di au-
torita

2. Il clima psicologico all'interno dei
team degenera progressivamente
in uno stato di negativita.

3. I costi emotivi, sostenuti dalle per-
sone in termini di stress e “sop-
portazione”, salgono a dismisura.

Tuttavia, “chi & innocente scagli la
prima pietra” nel senso che e vero che
le prime responsabilita di ogni organiz-
zazione sono di chi le gestisce ma ogni
lavoratore deve assumersi la sua quo-
ta parte di responsabilita nel vivere il
proprio contesto di lavoro in modo co-
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struttivo.

Tale considerazione pratica richia-
ma l'attuale necessita di “sentirsi citta-
dino dell'impresa”, dove ognuno ¢ chia-
mato a dare il suo contributo in base a
precisi diritti e doveri, trasformando il
lagnoso lamento in una critica costrut-
tiva 0, ancora meglio, in una soluzione
efficace di cambiamento.

Molte persone vivono ancora oggi nel-
lo schema, ormai stantio, del lavoro in-
teso come sofferenza, rottura di scatole
0, nella “migliore” delle ipotesi, come
mezzo per “arrivare alla fine del mese”.
Ce ne accorgiamo dal linguaggio che ri-
vela sempre, alla persona attente ed in-
tuitiva, schemi di pensiero, atteggia-
menti e convinzioni pit1 0 meno radica-
te che poi danno vita a comportamen-
ti tutt’altro che umoristici.

Un campanello d’allarme sta dunque
gia suonando da tempo ed e quello del-
la sofferenza attualmente diffusa al-
I'interno delle organizzazioni e anche
all’esterno - per chi non trova lavoro,
chi I'ha perso, chi ogni giorno deve
vendere sul mercato la propria compe-
tenza come libero professionista.

Credo che sia urgente porsi delle do-
mande, prima che fornire risposte.

Perché questo accade? Perché oggi
sempre pill persone sono “disorienta-
te” non solo rispetto al mercato del la-
voro ma anche e soprattutto rispetto
a se stesse? Perché sul lavoro sempre
piu persone scaricano materiale porno-
grafico da Internet, chattano, giocano
con i solitari al pc e diventano ogni
giorno che passa sempre piu ingrigite
nell’animo?

Molto probabilmente, perché non c’e
nessuno che le gestisca in modo “dif-
ferente dal solito”, che si preoccupi di
“animare” 'ambiente di lavoro con uno
stile di leadership in grado di porsi co-
me antidoto efficace alla noia, alla ripe-
tizione, alla “freddezza” di alcune attivi-
ta lavorative.

La maggior parte dei problemi e del-
le insoddisfazioni sul lavoro, infatti, non
nascono tanto dalla natura dei compi-
ti da svolgere, quanto dalla natura...
della natura umanal!

Quello che molti libri di management
“dimenticano” di scrivere e che le per-
sSone sono esseri umani continuamen-
te bisognosi, vulnerabili ed “umorali”,
pronti ad entusiasmarsi o a deprimer-
si, esattamente cosi come lo sono a ca-
sa od in altri contesti privati.

Lumorismo - la cui radice del termi-
ne la dice lunga riguardo i suoi signifi-
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cati psicologici ed emotivi - € una ri-
sorsa che stempera e trasforma gli u-
mori negativi, contribuendo a riequili-
brare persone e sistemi.

Tuttavia, nello stesso tempo, biso-
gna fare attenzione a non cadere nell’e-
stremo opposto del cosiddetto “Effet-
to Circo Barnum”.

Un clima costantemente ridanciano
e/o culture del lavoro troppo informa-
li e disinvolte possono mettere in dif-
ficolta il capo nell’esercitare quella ne-
cessaria disciplina che serve per svol-
gere le attivita e qualche collaborato-
re poco responsabile, di conseguenza,
puo approfittarsi della situazione.

E importante sottolineare che que-
sto nuovo paradigma di pensiero defi-
nisce il concetto di umorismo come u-
na “risorsa-competenza manageriale
complessa” impiegata su un triplice li-
vello: comunicativo-relazionale-gestio-
nale.

Possiamo dunque definire il mana-
ger dotato di umorismo un “Company
Energizer”, un “personaggio” che sti-
mola costruttivamente le persone sen-
za stressarle, che sa bilanciare effica-
cemente il momento dell’operativita
con quello della distensione ed e con-
sapevole del fatto che una sana risata
rappresenta una momentanea vacan-
za per tutti.

Se & vero che 'umorismo costituisce
un efficace antidoto ai veleni della mo-
sceria, dell'abulia, e della rassegnazio-
ne, e altrettanto vero che I'abuso lo tra-
sforma in un pericoloso “rumorismo di
fondo” che va ad inquinare 'ambiente
di lavoro. Barzellette che non fanno ri-
dere o percepite come fuori luogo, pet-
tegolezzi irrispettosi, I'esprimersi at-
traverso un uso eccessivo di metafore
e/o citazioni, il pubblicizzare vignette
pit 0 meno “sataniche”; sortiscono e-
sattamente I'effetto contrario a quello
sperato, generando forte perplessita,
stress ed anche situazioni di conflittua-
lita.

Lumorismo deve essere sempre “sa-
fe”, sicuro, e riconosciuto come parte
integrante - e non sostitutiva! - di uno
stile di leadership brillante ed orienta-
to a valorizzare le persone con i fatti
e non con le chiacchiere.

Le persone, infatti, accettano e vi-
vono “positivamente” solo 'umorismo
proveniente da capi che stimano e che
hanno provveduto prima a soddisfare
esigenze di riconoscimento ed efficien-
za sul lavoro, se non addirittura biso-
gni primari di sicurezza economica.

psicologi

La naturale conseguenza di un am-
biente di lavoro gestito “ad arte” & che
la motivazione delle persone a raggiun-
gere i risultati richiesti diventa anco-
ra piu forte ed incisiva.

Un principio manageriale ci ricorda
infatti che: “Diamo il meglio di noi stes-
si quando ci divertiamo nel fare quel-
la cosa, vale a dire troviamo stimoli im-
portanti ed in un certo senso unici”.

In questa prospettiva, 'umorismo
agisce da “catalizzatore di creativita”,
favorendo nelle persone la capacita di
“giocare” con le idee ed i pensieri per
sviluppare nuove connessioni ed as-
sociazioni mentali. Tuttavia, 'umori-
SMo € una risorsa necessaria ma non
sufficiente. Bisogna ricordarsi, infatti,
che il terreno dove nascono e cresco-
no le soluzioni va prima arato con un
atteggiamento fortemente orientato ai
risultati, poi fertilizzato con umorismo
e creativita, infine innaffiato di com-
petenze tecniche e manageriali.

E quando I'umorismo manca?

Allora ci troviamo al triste cospetto
di “Ininspiring Leader” e “Ininspiring
Organizations”, leader e organizzazio-
ni senza ispirazione, con tutto quello
che tale situazione comporta in termi-
ni di costi emotivi e psicologici.

Cosa fare, in sintesi, per sviluppare
una leadership innovativa attraverso
I'umorismo?

Prima di tutto, somministrarsi una
buona dose di autoironia perché, co-
me sostiene Roberto Gervaso, “Nessun
uomo e pit serio di chi sa ridere di se
stesso”.

In secondo luogo, bisogna lavorare
concretamente su se stessi ponendo-
si alcune domande “scomode” del ti-
po:

- Come vivono la mia presenza o la
mia assenza (!) in ufficio i miei col-
laboratori?

- Quando tengo una riunione, qual
il bilancio, tra sbadigli, sorrisi e
sguardi in cagnesco?

- In che modo saro ricordato in fu-
turo dai miei collaboratori?

- Li considero “risorse umane” o Per-
sone?

-Da 1 (poco) a 10 (molto), quanto
umorismo metto nel mio lavoro?

Le risposte, che naturalmente devo-
no essere sincere, indirizzano il mana-
ger verso una nuova consapevolezza
del suo modo di esprimere la leader-
ship nei contesti organizzativi.

E chi non crede nell’importanza o
nella necessita di rinnovarsi?

Rischia che dietro le sue spalle i col-
laboratori sussurrino:

“ portatore sano di umorismo, ce
I’ha ma non gli fa niente!”.

Riferimenti bibliografici
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Un protocollo sistemico
nella psicologia dello sport
Come migliorare la Performance
di uno psicologo sportivo

Prof. Vincent Kenny, Pszcologo, Pst-
coterapeuta, gia Professore presso
UUniversity College Dublin - Pro-
fessorial Unit, Dept. of Psychiatry,
Unaversity College Dublin, Ireland.
Direttore del programma di forma-
zione 1 psicoterapia (il ‘Masters in
Medical Science in Psychotherapy’),
Drrettore dell’Accademia Costrutti-
vista di Terapia Sistemica a Roma
E-mail: kenny@acts-psicologia.it
kenny@oikos.org
Dott. Simone Forni, Psicologo dell’eta
evolutiva, Psicoterapeuta indivi-
duale e di gruppo, Psicologo dello
Sport
E-mail: simone.forni@fastwebnet.it
psicosport@rugbyroma.com

Da almeno 30 anni la preparazione
psicologica e entrata a far parte dell’al-
lenamento svolto dagli atleti che si pre-
parano a gareggiare nelle competizio-
ni pitt importanti. La psicologia dello
sport, che nasce da una specializzazio-
ne della psicologia applicata e delle
scienze motorie, ha avuto negli ultimi
anni un sempre pit ampio spazio ap-
plicativo. E dentro a questo nuovo sce-
nario che lo psicologo diventa figura
indispensabile e fonte di risorse. Cio
che sappiamo da tempo e che l'attivita
dello psicologo deve necessariamente
rispettare alcune importanti tappe del-
la formazione ora piu che mai specifi-
ca e qualificata. Se & vero questo, & al-
trettanto vero che debba conoscere la
disciplina sportiva in cui e chiamato ad
operare, affinché il suo lavoro possa
avere la possibilita di trasformare posi-
tivamente, attraverso il suo interven-
to, 'esperienza dell’atleta o del grup-
po squadra. La questione, quindi, non
si riferisce alle conoscenze relative al-
le regole di quello sport e alle modali-
ta di svolgimento della competizione,
quanto piuttosto alle implicazioni
psicologiche che ne derivano. Per ren-
dere operativo e performante il suo
lavoro, lo psicologo deve saper dialoga-
re con le diverse figure dell’'ambiente
sportivo. Lallenatore, I'atleta o il grup-
po squadra, cosi come i dirigenti della
societa sportiva rappresentano pas-
saggi obbligati all'interno dei quali &
possibile apportare il proprio contribu-

to. Un programma di allenamento psi-
cologico non puo non nascere dall'inte-
razione tra queste figure e da una
attenta osservazione dell’ambiente in
cui queste si trovano ad agire. Se & ve-
ro, e lo &, che per un atleta il limite e
una possibilita e altrettanto vero consi-
derare la nostra formazione come un
percorso, una continua implementa-
zione. I limiti non sono confini o trin-
cee ma occasioni per orientare la no-
stra conoscenza.

Conoscere la motivazione, lo stress,
l'ansia da prestazione o le diverse tec-
niche di concentrazione, senza legar-
le all’atleta, alla sua disciplina sporti-
va e alllambiente sportivo nel quale
queste hanno luogo, non ci aiuta di cer-
to a capire dove siamo e cosa possia-
mo fare. Lo psicologo deve conoscere
quali sono i programmi dell’allenatore,
deve sapere in quali ambiti I'atleta in-
tende migliorare o potenziare le pro-
prie abilita fisiche e mentali; cosi co-
me quando si ha a che fare con un
gruppo squadra si deve sapere come
orientare il gruppo perché questo di-
venti sempre pitl consapevole delle sue
risorse e delle sue potenzialita inter-
ne. Insomma, se crediamo fermamen-
te che una prestazione sportiva di al-
to livello possa essere raggiunta solo
attraverso un lento e sistematico lavo-
ro fisico e tecnico dobbiamo credere
che uno stato mentale debba neces-
sariamente avere il suo spazio siste-
matico nel quale sia possibile allena-
re 1 pensieri. Lintervento dello psi-
cologo sara quello di portare I'atleta, o
il gruppo squadra, a lavorare sul sé -
sul sé emotivo, corporeo e gruppale-
all'interno dello spazio creato dalla re-
lazione. E all'interno di questa dimen-
sione che sara possibile scambiare pen-
sieri e soprattutto emozioni. Un rap-
porto cosi costituito permettera all’a-
tleta di completare il suo allenamento.

La psicologia dello sport sta diven-
tando uno strumento visibile e neces-
sario ad atleti e societa. Le ricerche in
ambito sportivo ci aiutano a migliorare
sempre di piu il nostro lavoro sul men-
tal training. Ma cosa fa uno psicologo
di fronte al suo obiettivo? Quali risul-
tati deve perseguire? Come puo mi-
gliorare la sua prestazione? Se una pre-
stazione eccezionale dell’atleta nasce
da una capacita di concentrazione su
cio che in quel momento € in suo po-
tere fare, qual e l'atteggiamento dello
psicologo rispetto al suo intervento?
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Sempre pill spesso siamo chiamati a
interventi sul giocatore, sulla squadra
che non vince nonostante le sue poten-
zialita. Siamo chiamati spesso a rispon-
dere a quelle situazioni di empasse che
si vengono a creare tra 'allenatore e
latleta, o tra I'atleta e la sua presta-
zione. Sempre piu spesso la richiesta
e di pozioni magiche e risoluzioni im-
mediate. Richieste cosi fatte “nascon-
dono” al loro all'interno 'origine del
problema, la concausa della non-per-
formance. E in queste situazioni che
lo psicologo deve saper osservare per
poi poter valutare il suo intervento al-
I'interno della relazione.

Nasce allora I'esigenza di una forma-
zione adeguata che sappia rispondere
adeguatamente alle diverse situazioni
problematiche alle quali dobbiamo sa-
per rispondere con sensibilita ma so-
prattutto con una opportuna profes-
sionalita. Leadership, coesione, moti-
vazione, visualizzazione, self-talk, peak-
performance, goal-setting, la fasi del
gruppo e le sue peculiari dinamiche,
lo sviluppo cognitivo ed emotivo del-
I'atleta nelle diverse fasi della sua cre-
scita, la capacita di far rientrare le di-
verse attivita sportive nelle giuste pro-
porzioni ad ogni stato di sviluppo so-
no solo alcuni dei temi che lo psicolo-
go deve saper trasferire all'interno del
suo ambito lavorativo; deve offrire
quello spazio nel quale é possibile ri-
pensare e trasformare le proprie ed al-
trui conoscenze.
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La strategia della Riduzione
del danno come intervento
terapeutico
nelle tossicodipendenze

Dott. Vincenzo Palmieri, Psicologo e
psicoterapeuta, Coordinatore det
Progetti Terapeutici della Fonda-
zione Villa Maraini, gia Coordina-
tore dell’Unita di strada.

Lincontro ha cercato di analizzare
una strategia d’intervento nelle tossi-
codipendenze che, anche se praticata
da oltre quindici anni nel nostro paese,
e fonte di discussione e dibattito all'in-
terno dei servizi e delle Comunita per
i tossicodipendenti.

Per molti anni I'interpretazione mini-
malista e di antagonismo ai trattamen-
ti residenziali non ha favorito una pra-
tica di integrazione con le altre strate-
gie; dopo molti anni € importante con-
siderare il fenomeno con animo sereno
e soprattutto con un’'osservazione scien-
tifica e metodologica che riprende gli
schemi degli interventi propriamente
terapeutici.

Tale strategia ha coinvolto diretta-
mente o indirettamente gli psicologi im-
pegnati nei vari servizi per le tossico-
dipendenze, in questa occasione sara
dato uno spazio per la discussione di
queste esperienze e riflessioni a tal pro-
posito.

La terza via dunque & quella della ri-
duzione del danno, a torto ritenuta dai
proibizionisti vicina ad ipotesi di libe-
ralizzazione o di legalizzazione delle
droghe oppure vissuta da chi pensa che
sia vitale disintossicare il “drogato” co-
sti quel che costi e con ogni mezzo, co-
me un mezzo di ripiego, di resa e di ri-
dimensionamento delle ambizioni pro-
fessionali salvifiche degli operatori del
settore.

Questa scelta di strategia terapeuti-
ca, per quello che ha riguardato il la-
voro svolto a Villa Maraini, proviene in-
vece dalla nostra esperienza clinica di
questi anni che ci ha insegnato che il
passare del tempo & un alleato e non un
nemico della terapia, non fosse altro
perché col tempo il fascino delle so-
stanze nel singolo assuntore tende ine-
vitabilmente a diminuire per assue-
fazione, nel mentre crescono le proba-
bilita di riscoperta di alternativa alla
droga.

Chi abbia un minimo di confidenza
con i td sa che e ben diverso rapportar-

¥} psicologi

si con chi e preso dalla totalizzante e-
saustivita dell’eroina, che ama alla fol-
lia in una luna di miele che non tollera
incomodi o disturbi dal proporre inve-
ce stili di vita meno autodistruttivi a chi
e giunto a maledire la sua condizione
di tossico ed il momento in cui ha co-
minciato a drogarsi. Se la motivazione
a smettere cresce spontaneamente ed
inevitabilmente col passare del tempo,
accompagnandosi in modo proporzio-
nale allo charme calante della droga, la
terapia deve tenere conto di questa
realta, assecondandola senza tentare di
forzare oltremodo la mano alla natura
delle cose un po’ come l'antica tecnica
dello judo che utilizza 'energia dell’al-
tro come spunto per un ribaltamento.
E vero che la motivazione a smette-
re puo essere essa stessa oggetto di u-
na strategia terapeutica, ma non fino al
punto di pretendere I'impossibile, per-
ché il prezzo che si paga puo essere
molto elevato fino a mettere in discus-
sione la sopravvivenza stesa del td.
Anche pretendere sempre e comun-
que la disintossicazione come punto di
partenza di ogni intervento, vuol dire
negare l'esistenza stessa della tossico-
mania, della malattia, della sua manife-
stazione sintomatica, cioe, di chi e in-
capace di sopravvivere senza droga po-
nendo cosl le basi dell'insuccesso e del-
la successiva cosiddetta ricaduta.
Quanti genitori e quanti terapeuti si
sono (a fin di bene?!) comportati come
aguzzini? Quanti hanno avuto chiaro il
concetto che il td non e chi si droga, ma
chi e incapace di sopravvivere senza
droga in una fase della sua esistenza?

Glt interventi di RDD inseriti nel
contesto generale della lotta alla dro-
aga

La tossicodipendenza e stata defini-
ta dal’lOMS (Organizzazione Mondiale
della Sanita) come malattia cronica re-
cidivante, questa patologia pero non &
sempre uguale, si differenzia a secon-
da delle fasi di sviluppo della sua sto-
ria.

[ importante capire che un proces-
so patologico ha un prima, una situa-
zione che ha favorito la maturazione di
comportamenti, atteggiamenti dinami-
che sfociate poi nel quadro clinico che
conosciamo, iniziando con una fase det-
ta luna di miele con I'innamoramento
della sostanza e la conseguente refrat-
tarieta ad ogni tipo di tentativo di cam-
biamento.

Questo stadio puo durare anche al-

cuni anni, qui nella visione di questo
modello pragmatico entra prepotente-
mente il fattore individuale e certe pre-
disposizioni o familiarita a fenomeni di
dipendenza.

1l secondo stadio & denominato della
refrattarieta o precontemplazione e ca-
ratterizzato da una resistenza parziale
in quanto il td comincia a rendersi con-
to che l'uso di droghe puo diventare un
problema ed a percepire la necessita o
I'opportunita di un cambiamento non
strutturando basi motivazionali a que-
sto. In questa riflessione viene sicura-
mente aiutato dalla pressione sociale e
familiare. La terza fase quella della con-
templazione e caratterizzata dalla com-
parsa di intenti con sviluppo di una ba-
se motivazionale anche se non si pone
come una vera e propria richiesta di
aiuto.

In questa fase troviamo vari tentati-
vi messi in atto in maniera autonoma
dal td destinati puntualmente a fallire
provando frustrazione della propria ca-
pacita nell'intento della risoluzione del
problema. Tali situazione permettono
un processo di “preparazione” del cam-
biamento (quarta fase) attraverso pas-
saggi cognitivi e infine comportamen-
tali (quinta fase “I'azione”) con esplici-
ta richiesta di aiuto ed adesione a pro-
getti di intervento.

Non possiamo trascurare che dopo
un positivo programma terapeutico la
fase del reinserimento, sia sociale che
familiare, abbia una valenza notevole
per scongiurare la recidiva che carat-
terizza maledettamente tale patologia.

Ora ho descritto questo percorso per
chiarire che ogni fase di tale cammino
necessita un intervento che difficil-
mente puo essere lo stesso se non in si-
nergia con gli altri. Per esempio la pre-
venzione delle tossicodipendenze agi-
sce o dovrebbe agire nella fase che an-
ticipa la manifestazione del disagio, i
SERT servizi pubblici che hanno rispo-
sto e continuano nella maggior parte
dei casi a rispondere con modalita pret-
tamente farmacologiche vengono uti-
lizzati in massima parte da chi sta nel-
la seconda e terza fase della sua car-
riera tossicomania, le comunita tera-
peutiche residenziali sono state da sem-
pre e per molto tempo I'unica risposta
a chi era giunto nelle ultime fasi di que-
sto cammino, anche se molti venivano
costretti ad andarci quando erano in lu-
na di miele con la sostanza compro-
mettendo il tentativo loro ed anche in-
fluenzando negativamente altri com-
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pagni di comunita.

Per molti, troppi anni non c’e stata
una risposta adeguata a chi era in una
fase iniziale e/o non riusciva a trovare
energie e forze per programmare azio-
ni di cambiamento. Parliamo poi di una
fase che comporta forse i maggiori ri-
schi per la persona perche il suo assa-
tanamento verso la sostanza gli fa met-
tere in secondo piano tutto il resto,
compromettendo cosi molte volte in
modo irrimediabile la sua vita familia-
re (di origine o acquisita), sociale (la-
vorativa e giuridica) e soprattutto fisi-
ca con rischi di infezioni ed overdose.

Per troppo tempo in Italia si e di-
scusso di legge sulla droga e non di in-
terventi mentre la gente moriva per le
strade o negli ospedali per 'Aids.

Non c’e dubbio che gli interventi di
riduzione del danno( RDD) trovino un
terreno adatto proprio in questa fase
sopra descritta dove l'intervento o non
c’e stato o addirittura si tendeva a non
darlo per compromettere maggiormen-
te la situazione del td per “renderlo ar-
rendevole” e portalo alla “ragione”, pur-
troppo tale strategia ha invece portato
troppi giovani alla follia emarginante,
alla morte sociale e alla morte fisica.
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Comunita Terapeutiche
per adolescenti:
mission, peculiarita
e aspetti di complessita

Claudio Bencivenga, Universita degli
Studz di Parma,; indirizzo tevapeu-
teco C. T per adolescenti Eimi di Ro-
ma

L'adolescenza si caratterizza com’e
noto come un periodo di crisi pit1 0 me-
no prolungata per le pulsioni, trasfor-
mazioni, gli alti e i bassi tipici della me-
tamorfosi puberale; cio del resto e da
considerarsi sostanzialmente fisiologi-
co. Tuttavia esistono situazioni in cui
gli aspetti critici assumono una rilevan-
za ed una ripetitivita tali da farli fuoriu-
scire dal normale, se pur turbolento,
percorso di sviluppo, assumendo cosi
forme marcatamente patologiche. In-
fatti, se la gran parte delle difficolta
che man mano s’incontrano nella tran-
sizione adolescenziale possono essere
superate in modo costruttivo, quelle
che invece restano non adeguatamen-
te affrontate e risolte lasciano aperti
problemi di tipo intrapsichico, interper-
sonale e d’inserimento sociale talvolta
particolarmente gravi. E necessaria in
questi casi la presenza di una rete di
servizi diversamente modulata in gra-
do di rispondere in maniera specifica
e flessibile alle necessita variegate e
proteiformi di questa fascia d'utenza
che presentera o non presentera in eta
adulta forme psicopatologiche piu evi-
denti e conclamate a seconda di quan-
to, come e quando sara stata ben se-
guita. Di fatto, la carenza di strutture
specifiche e adeguate per la consulta-
zione e la cura dell’adolescente con psi-
copatologia grave, anche a causa di u-
na certa “esasperazione” dell'ideologia
anti-istituzionale, ha spesso ritardato
o reso impossibile un intervento tera-
peutico mirato.

Lintento primario di questa relazio-
ne, e quello di trattare in maniera spe-
cifica alcuni nodi cruciali dell'inter-
vento comunitario: quando esso € in-
dicato, quali variabili entrano in gioco
e che possano avere valenza terapeu-
tica, quali fattori fungano da spinta
propulsiva o, al contrario, provochino
una stagnazione del processo terapeu-
tico.

Le Istituzioni per adolescenti quali
le Comunita Terapeutiche sono carat-
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terizzate infatti da molteplici fattori di
complessita che, se non vengono di
volta in volta individuati, rischiano di
mettere in forse la loro esistenza ed e-
voluzione.

Gli elementi che entrano nella vita
di un Istituzione e che contribuiscono
a renderne complessa la lettura, pos-
sono essere “esterni”, legati e dipen-
denti dal contesto normativo e socia-
le, oppure “interni”, connessi e gene-
rati dal gruppo staff. Entrambi gli ele-
menti finiscono per autopotenziarsi e
per colludere con le peculiari caratte-
ristiche dei quadri clinici che presen-
tano gli adolescenti ospiti di queste Co-
munita.

Le capacita dell’équipe vengono
messe a dura prova anche dalla specifi-
ca eta dell'utenza. La non identita del-
ladolescente, le gestalt incompiute di
questa fascia di eta, la confusione det-
tata dall'irruenza e dalle tempeste e-
mozionali - biochimiche - psichiche,
entrano in risonanza con aspetti sopi-
ti profondi degli operatori che si tro-
vano sollecitati a rivedere e ripercor-
rere i propri nodi adolescenziali, cosi
come le proprie “soluzioni” ed equili-
bri rispetto a tematiche personali qua-
li Pautonomia e la dipendenza, la ses-
sualita, I'illusione e la disillusione, I'in-
dividuazione, la responsabilita, i con-
fini, il rapporto con l'autorita, ecc.

Pertanto nelle C.T. per adolescenti
Sattort esterni, elementi interni lega-
i al gruppo staff (fantasie di cura on-
nipotenti, crollo improvviso e repen-
tino di aspetti illusori, nodi evolutivi
sopiti), elementt interni connessi al-
la tipologia degli utenti ospitati, en-
trano in risonanza e confluenza reci-
proca creando collusioni, confusione,
arresti regressivi e comunque feno-
meni tali che la terapeuticita dell’in-
tervento consiste proprio nel poterli
individuare, contattare, pensare, per
poterli trasformare ed incanalare in un
processo evolutivo trasformativo. Com-
pito dell’equipe e difatti preservare
quella “cultura dell'indagine” necessa-
ria per conoscere ed imparare a rico-
noscere all'interno del gruppo di lavo-
ro quali flussi difensivi, quali processi
isomorfici permeano i canali di comu-
nicazione di tutto il sistema comuni-
tario.

La comunita terapeutica, proprio per
la possibilita di effettuare interventi di
una certa durata, ha quello spazio e
quel tempo necessario - conditio si-
ne qua non - per riflettere e “ferma-
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re” la repentinita degli agiti tipici del-
la turbolenza adolescenziale potendo
assumere la funzione di “messa in la-
tenza” di quei vissuti puberali troppo
persecutori, troppo distruttivi e trop-
po traumatizzanti per essere in manie-
ra immediata integrati psichicamente
dagli utenti e dagli operatori stessi.
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Psicoanalisi
ed esperienza cinematografica

Alberto Angelini, Psicoanalista (SPI),
direttore della rivista Eidos: Cine-
ma e Psiche. Ha insegnato nell’uni-
versita “La Sapienza” e al Centro
Sperimentale di Cinematografia; e
docente presso I’'United Nation In-
terregional Crime and Research In-
stitute (UNICRI) e in alcune scuole
di specializzazione.

I& spesso nel buio delle sale cinema-
tografiche che I'ideale schieramento di
quelle forze della psiche chiamate af-
fetti muta radicalmente il suo profilo.

Gli attori e le loro gesta evocano in
noi potenti emozioni; ma e la situazio-
ne cinematografica, in sé, che rende co-
sl influenti queste vicende immagina-
rie. Psicologicamente, lo schermo ci-
nematografico, pit1 del palcoscenico tea-
trale, offre allo spettatore uno spazio
fittizio che ha tutte le caratteristiche
della realta. Il cinema presenta, il tea-
tro rappresenta. Si tratta di un senti-
mento di realta affettiva, non tangibile,
che rammenta quella sperimentata nei
sogni.

Gli studi sulla percezione cinemato-
grafica si sviluppano per tutto il Nove-
cento, intrecciandosi con diverse di-
scipline della psicologia. Le radici af-
fondano nella scuola della Gestalt e nel-
la psicoanalisi, per poi evolversi a tut-
to campo. Viene studiato il problema
percettivo del movimento, le rappre-
sentazioni cinematografiche del tempo
e dello spazio, gli effetti delle in-
quadrature e dei movimenti di macchi-
na, i possibili significati delle tecniche
di montaggio, la psicodinamica dello
spettatore, le implicazioni nell’ambito
della psicologia sociale e cosi via (An-
gelini 1992). La psicologia fisiologica
della percezione cinematografica svol-
ge attualmente ricerche che vanno dal-
lo studio dei neuroni specializzati nel-
l'analisi delle singole caratteristiche di
movimento degli stimoli visivi, fino al-
la registrazione dei movimenti oculari
dello spettatore. Per i ricercatori il film
e divenuto uno strumento scientifico
per studiare la mente umana; come fe-
cero numerosi grandi psicologi del pas-
sato (Lorenz, Von Fritsch, Spitz, Pav-
lov, Kohler, ecc.) che ricorsero al ci-
nema sia per illustrare le loro scoper-
te, sia per individuare i “dati” delle ri-
cerche. La percezione cinematografica,

per molti aspetti, € un campo che pro-
mette ancora interessanti contributi al-
la ricerca. Le rappresentazioni cine-
matografiche del tempo e dello spazio
collocano lo spettatore in un mondo im-
maginario, fuori dalla realta e dalla vi-
ta umana. Gli sviluppi storici del lin-
guaggio cinematografico (ritmo, tipo di
inquadrature, montaggio, colore, sono-
rizzazione, elettronica, ecc.) modifica-
no, nel tempo, le abilita percettive del-
lo spettatore. Il cervello di uno spetta-
tore odierno e anatomicamente identi-
co a quello di chi guardava, alla fine del-
I'ottocento, le prime pellicole di Méliés;
ma il contesto storico e tecnologico e
diverso, quindi e diverso il cinema. An-
che le funzioni cerebrali preposte alla
percezione cinematografica si stori-
cizzano; gli spettatori contemporanei
possiedono delle abilita percettive, ali-
mentate anche dalla televisione e dal-
le nuove reti mediatiche, differenti dai
loro predecessori e sono costretti a fre-
quenti e faticosi adattamenti; mentre,
per i nuovi nati, proprio in virtu della
storicizzazione delle funzioni cerebra-
li, il contesto percettivo, cinematogra-
fico e non, diventa un dato accettato e
consueto. E uno dei modi in cui il ci-
nema modifica la storia umana. Sono
stati soprattutto gli studi di Alexander
Luria e Lev Vygotskij ad alimentare
questo tipo di prospettiva teorica (An-
gelini 1988; 2002). Vygotskij, in parti-
colare, fu amico del grande regista Ser-
gej Ejsenstejn, che ne fu influenzato sul
piano concettuale e realizzativo.

I cinema, nel corso della sua storia e
del suo sviluppo tecnologico e lingui-
stico, ha mantenuto la straordinaria ca-
pacita di collocarci emotivamente fuo-
ri dal quotidiano e dal familiare. Volen-
do, a tal proposito, suggerire una ele-
mentare periodizzazione, individuiamo:
il Cinema delle origini, quello dei Lu-
miere e dei Mélies; era una macchina
delle meraviglie che emozionava sen-
za dover proporre vicende con un vero
e proprio sviluppo narrativo. Il Cinema
classico, dagli anni Venti ai Cinquanta,
anche con I'avvento del sonoro matu-
ra, soprattutto Hollywoodianamente, il
potere della narrazione. In questo pe-
riodo il cinema si svincola da una im-
magine sociale di tipo ludico, per qua-
lificarsi come vera e propria arte (Arn-
heim 1933-1938).

11 Cinema moderno dal dopoguerra
agli anni Ottanta, propone, tramite mol-
teplici tendenze, il primato della con-
sapevolezza. B il trionfo del film d’au-
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tore e il pozzo senza fondo da cui, es-
senzialmente la psicoanalisi amante del
cinema, continua a estrarre tesori. Al-
fred Hitchok e Orson Wells come padri-
ni; poi il Neorealismo, la Nouvelle Va-
gue e tuttii “Nuovi Cinema” degli anni
Sessanta e Settanta. Troppi i grandi au-
tori, per citarli tutti; ma, dal versante
psicoanalitico, ricordiamo almeno per-
sonaggi come Truffaut, Bergman, An-
tonioni, Fellini, Tarkovskij, Allen, Ber-
tolucci e cosi via. Il Cinema moderno,
chiama lo spettatore ad assumere un
impegno mentale se non un atteg-
giamento critico nei confronti del film.

Il Cinema contemporaneo, ovvero
il primato delle sensazioni. Originatosi
negli anni Ottanta, € un fenomeno an-
cora in atto. B il cinema degli effetti
speciali, delle grandi multisale, della
tecnologia che non ha bisogno di una
realta da filmare per produrre un mon-
do di immagini completamente auto-
sufficiente. Trionfa la spettacolarita; il
film mira a colpire, ad impressionare;
potremmo definirlo uno stile Neo-Ba-
r0CCO.

Appartiene alla psicoanalisi I'iniziati-
va storica di studiare gli aspetti emo-
zionali del cinema. Cesare Musatti
(1963) arrivo a descrivere il fenomeno
degli “Attacchi di angoscia cinema-
tografica”. Nella psicoanalisi € noto che
Pangoscia puo essere determinata, an-
che in forma improvvisa, da conflitti in-
consci. Lindividuo, colpito da questa
paura apparentemente immotivata, te-
me addirittura di morire, o di impazzi-
re. Fra coloro che soffrono di questi di-
sturbi, c’e chi li avverte con maggior fre-
quenza durante le proiezioni cinema-
tografiche. Qualcuno sviluppa una ve-
ra e propria fobia del cinema.

Sia nei casi limite, sia in tutti gli spet-
tatori, la vicenda cinematografica rea-
lizza la sua influenza psichica attraver-
so due meccanismi fondamentali. Da
una parte la proiezione, ovvero quel
processo per cui si attribuiscono agli
attori idee e aspirazioni che sono no-
stre, anche se non realizzate. D’altra
parte la tdentificazione, con cui lo
spettatore assimila I'aspetto e i senti-
menti dei protagonisti dello schermo.
Lidentificazione puo essere cosl inten-
sa da indurre gli spettatori, soprattut-
to se in eta evolutiva, a imitare, anche
nella vita, gli atteggiamenti e I'abbiglia-
mento dei loro idoli.

Gli effetti sul pubblico di questi mec-
canismi psicodinamici sono essenzial-
mente due: la catarsi e la suggestio-

ne. Il termine calarsi € una parola gre-
ca che significa “purificazione”. In psi-
coterapia, il metodo catartico persegue,
appunto, l'effetto di una “purificazione”
attraverso una adeguata scarica, o
abreazione, degli affetti patogeni. Per
suggestione si intende, invece, il pro-
cesso mediante cui una persona viene
influenzata al punto da accettare altrui
idee, credenze o modi di pensiero. B
stato osservato come I’elemento sug-
gestivo sia una componente essenziale
del fenomeno ipnotico. La forza sugge-
stiva del film viene esaltata dalla situa-
zione della sala; al buio, come durante
il sonno, quando il contatto fisico con
lambiente e limitato e la persona si tro-
va in una situazione comoda e confor-
tevole. Con l'attenzione concentrata sul-
lo schermo, in virtu di molteplici pro-
cessi fisici e mentali, lo spettatore si tro-
va in una situazione di “rilassamento
paraonirico”; qualcosa di analogo, sia
pur lontanamente, a quello che speri-
mentiamo nel sogno.

I grande regista, Sergej M. Ejsenstejn
(1949), fu tra i primi ad accostare la si-
tuazione cinematografica ad uno stato
di leggera ipnosi, quando la mente e piu
ricettiva ai messaggi provenienti dal-
I'esterno. Egli, molto influenzato da Vy-
gotskij (1925), giunse anche a parago-
nare il linguaggio cinematografico al
pensiero infantile e primitivo, che ten-
de ad esprimersi per immagini. In cio
non allontanandosi dalla prospettiva
psicoanalitica. Per essa infatti il pen-
siero per immagini si differenzia dal
pensiero realistico o concettuale, col-
locandosi piu vicino alle sorgenti pul-
sionali dell'individuo. Tale pensiero,
conseguentemente, € meno coerente
con il principio di realta preposto al-
lattivita dell’io cosciente e, parados-
salmente, piu reale sul piano emotivo.
Nell’ambito dei fenomeni psicodinami-
ci 'aspetto suggestivo induce lo spet-
tatore ad accettare, piu facilmente, gli
elementi violenti ed erotici proposti dal-
lo schermo. Essi inducono l'effetto de-
finito “catartico”; ovvero, una sorta di
appagamento psichico. Sia il sogno, sia
il cinema rappresentano, infatti, delle
forme di evasione dal mondo reale. En-
trambe le situazioni, quella cinemato-
grafica e quella onirica, consentono, al-
meno parzialmente, di allentare la sor-
veglianza che esercitiamo su noi stes-
si. Avviene, in sostanza che, per l'effet-
to catartico, lo spettatore sperimenta
un appagamento psichico volto a rista-
bilire quell’equilibrio che le inconsce
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pulsioni insoddisfatte tendono ad alte-
rare. D’altra parte, per l'effetto sugge-
stivo, lo spettatore & anche indotto ad
accettare piu facilmente quegli elementi
violenti ed erotici proposti dallo scher-
mo, la cui ricerca potrebbe conseguen-
temente ritornare, in forme pit o me-
no accentuate, anche nella vita reale.
Queste mobilitazioni affettive, evocate
dal cinema, costituiscono, fin dai suoi
esordi, un problema a cui la societa ha
tentato di far fronte con l'istituto della
censura. Va osservato che buona parte
degli effetti che consentono la catarsi,
pPOSSONo promuovere contemporanea-
mente la suggestione. Non c’e azione
catartica senza una profonda identifi-
cazione; ma l'identificazione e anche al-
la base dell’azione suggestiva. La va-
lenza delle due diverse azioni va mes-
sa in relazione alle differenti persona-
lita degli spettatori.

I film che attirano pitt pubblico sono,
generalmente, quelli in cui compaiono
quei fattori nascosti che agiscono negli
strati profondi della nostra mente. Fat-
tori che non possiamo o non vogliamo
soddisfare nella vita reale, ma a cui non
riusciamo a rinunciare completamente.

11 film, entro certi limiti, consente di
appagare, in forma innocua, quegli im-
pulsi che la coscienza considera proi-
biti. Sono soprattutto gli elementi pro-
pri della vita istintuale ad essere mo-
bilitati dal film. Cio spiega perché, nel-
la produzione cinematografica, 'eroti-
smo e la violenza abbiano un cosi gran
spazio. Anche se non sempre siamo di-
sposti a riconoscerlo, i temi erotici,
quelli aggressivi e, in genere, le passio-
ni ci interessano in modo particolare.
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Complementarieta
tra diverse funzioni
della personalita:
alfa dell’individuo
e gamma del gruppo

Giorgio Corrente, Psicologo/Psicote-
rapeuta, Membro Ordinario della
Societa Psicoanalitica Italiana/IPA,
Didatta e Presidente dell’Istituto Ita-
lzano di Psicoanalisi di Gruppo

In questo lavoro vengono proposte
possibili interrelazioni e complemen-
tarieta tra alcune delle pit importanti
funzioni mentali dell'individuo e dei
gruppi. Mi occuperd pertanto di pro-
blemi e questioni che riguardano le ori-
gini e lo sviluppo del pensiero, degli
apparati e strutture individuali e grup-
pali che sono la base di questi proces-
si che dall'indifferenziato-con-fusio-
nale, attraverso trasformazioni varie,
possono evolvere verso forme di rap-
presentazioni e simbolizzazioni. Tenen-
do presente che quando questi proces-
si si invertono o quando la costruzio-
ne di queste strutture e deficitaria si
puo dar luogo a diverse forme psico-
patologiche: nevrotiche, psicotiche, di
fanatismo ecc...

...La funzione alfa (Bion 1962) e una
funzione relazionale, nasce dal rappor-
to madre-bambino. La madre elabora
e trasforma le angosce e il terrore del
suo bambino attraverso un processo di
reverie, questo potra poi reintroietta-
re I'esperienza trasformata da sua ma-
dre e in questo modo la funzione alfa
stessa. La madre a sua volta, in questo
processo, acquisisce una capacita tra-
sformativa di Alfa-reverie.

La funzione alfa diventa la capacita
dell'individuo per operare trasforma-
zioni di elementi sensoriali in pensie-
ri, in sogni, siano questi prodotti du-
rante lo stato di veglia (lavoro del so-
gno alfa, Bion 1959-1962), che duran-
te il dormire. In questo modo le elabo-
razioni alfa e i sogni creano ed alimen-
tano costantemente l'inconscio e di
conseguenza anche la coscienza (Bion
1962, Riolo 1983).

La funzione alfa crea una barriera Al-
fa, chiamata anche barriera di contat-
to, con la finalita tra altre di differen-
ziare il conscio dall'inconscio.

Le disfunzioni ed inversioni della
funzione Alfa possono portare ad alte-
razioni e disturbi del pensiero e di con-
seguenza a diverse e gravi patologie.
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F. Corrao (1981), propone una fun-
zione gamma, che sarebbe per il grup-
po 'analogo simmetrico della funzio-
ne alfa dell'individuo.

La funzione gamma del gruppo po-
tra elaborare gli elementi sensoriali ed
emotivi immessi nel gruppo, generan-
do in questo modo elementi gamma
necessari alla produzione di sogni e mi-
ti di gruppo, allucinazioni di gruppo,
memoria di gruppo ecc...”

“...Dal vertice del gruppo la funzio-
ne gamma opera trasformazioni che
alimentano costantemente la funzione
alfa individuale, seppure questo pro-
cesso si attivi mediante la sospensio-
ne o meglio direi 'addormentamento
momentaneo della funzione Alfa.

Immaginiamo nel gruppo una gestalt
nella quale le funzioni Alfa e Gamma
si alternino in un intergioco figura-
sfondo, la possibilita di passaggi di pri-
mo piano di una o dell’altra funzione,
nei quali “'addormentamento momen-
taneo” di Alfa permette 'emergenza di
elaborazioni gamma, in grado poi di po-
tenziare la funzione alfa nei suoi mem-
bri.

Un’adeguata oscillazione Gamma <
Alfa permette lo strutturarsi di un cam-
po dove potranno essere accolti gli e-
venti e svilupparsi le trasformazioni a-
nalitiche attraverso le quali approda-
re alla costruzione di un contenitore
gruppale adatto a ri-significare le espe-
rienze vissute: quella storia unica e
particolare che ogni gruppo genera. Lo
stesso vale, a mio avviso, per quanto
riguarda il setting individuale, ovvia-
mente tenendo conto di tutte le diffe-
renze, ci dovremmo in questo caso do-
mandare in quale modo la funzione
Gamma collabora nel processo di alfa-
tizzazione della coppia al lavoro. Le ri-
sposte sono da cercarsi non solo nel-
I'equipaggiamento mentale individua-
le, senz’altro anche in quello ambien-
tale: all'interno, nel setting predispo-
sto dall’analista per accogliere il pa-
ziente ossia quelle caratteristiche pe-
culiari dell’analista nel creare un am-
biente significativamente buono ed a-
deguato allo sviluppo della relazione
analitica. All'esterno invece nelle fami-
glie e nei gruppi di appartenenza che
circondano entrambi i partecipanti al-
lanalisi, il paziente e I'analista. Le fa-
miglie, come ben sappiamo, soprat-
tutto nei casi in cui il paziente ¢ un
bambino o un adolescente, sono fon-
damentali nel determirare la continuita
stessa dell’esperienza analitica e cer-

tamente dal punto di vista qualitativo
nel sostenere con discrezione un pro-
cesso cosl impegnativo e a volte
“terremotante” che ovviamente finisce
per coinvolgere anche l'intero gruppo
familiare in questione.

Penso che questo valga anche per
I'analista che con il suo training e la
sua esperienzia, conoscenza e padro-
neggiamento dei processi transferali e
controtransferali, e di solito in grado
di fronteggiare e trasformare i “tumulti
emotivi” legati al lavoro, ovviamente ci
puo essere sempre qualcosa che sfug-
ge, che non si ¢ in grado di trasforma-
re, che non si “vede” per lunghi perio-
di, questo porta ad “accumuli” ed al-
tro ancora che I'analista porta con sé€,
a casa, nella famiglia e nei diversi grup-
pi sociali di appartenenza. In questi ca-
si ben sappiamo quanto siano impor-
tanti i gruppi istituzionali, le nostre isti-
tuzioni, nell’accompagnare, sostenere
scientificamente e umanamente i colle-
ghi. Un sano equilibrio mentale e un’i-
dentita che si evolve e si trasforma nel-
I'analista dipende in gran parte dal
gruppo istituzionale che dovrebbe
creare e garantire le condizioni perché
cio accada.

Alcuni esempi negativi si sono veri-
ficati in quelle istituzioni in cui domi-
na una burocratizzazione ed una logi-
ca piramidale che tende a perpetuare
il potere piu che a sviluppare la psico-
analisi ed il pensiero creativo. In que-
sti casi si possono creare sotto gruppi
che si combattono con la scusa di pre-
servare il sapere ma che in realta non
fanno altro che spogliare di vitalita le
teorie che diventano “lettera morta”.

Alcune situazioni gruppali richiedo-
no un’elaborazione alfa, mentre alcu-
ne situazioni individuali necessitano di
una elaborazione gamma.

Sono molte le situazione dove pos-
siamo vedere I'importanza della com-
plementarieta tra le funzioni alfa e
gamma. i casi di supervisione di grup-
Po, sia su casi individuali che di grup-
po, i gruppi di studio tra colleghi: veri
e propri contenitori necessari alla bo-
nifica delle troppe identificazioni pro-
iettive violente ed eccesive accumula-
te durante il lavoro quotidiano. Questi
gruppi funzionano come camere di de-
compressione ed a loro volta come luo-
ghi dove rigenerarsi. Oggi giorno sono
sempre di pit i pazienti gravi che ve-
diamo in analisi, questo comporta una
necessita di “metterci in gruppo”, per-
ché sono convinto sempre di pit che
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le coppie paziente-analista hanno bi-
sogno di un gruppo circostante che
possa sostenere ed aiutare il processo
di alfatizzazione in gioco soprattutto
in quelle situazioni a rischio, quelle piu
gravi, piu difficili. Le Transformazioni
Gamma (Corrente, 1997), promuovo-
no I’Alfatizzazione dei colleghi psicoa-
nalisti che partecipano a questi grup-
pi di lavoro.

E nel gruppo terapeutico dove pitl
frequentemente I'analista-conduttore
viene sollecitato ad una immersione
gamma, ed a dover emergere in alfa at-
traverso una interpretazione o una a-
deguata elaborazione di quelle singola-
ri fenomenologie che le dinamiche dei
gruppi c¢i propongono. In questi casi
possiamo dire che Gamma prepara e
sollecita Alfa. Il caso contrario e gia
stato definito nella concezione stessa
della funzione Gamma, dove il proces-
so gruppale in parte consiste nell’at-
tenuare, sospendere o come vi ho pro-
posto prima, addormentare la funzio-
ne Alfa individuale con il fine di pro-
muovere operazioni e transformazioni
proprie delle situazioni di gruppo atti-
vando la funzione Gamma gruppale...”
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Lesperienza del Sé
nella relazione analitico-corporea

D.ssa Maria Rita Borrello Psicologa
Psicoterapeuta Analista Bioenerge-
tica Libera professionista in Roma
e Didatta della Scuola net Corsi di
Formazione per psicoterapeuti (ri-
conosciuta dal M.I.U.R. con D.M.
20.3.1998) tenuti dall’llF.A.B.
(Istituto Italiano di Formazione in
Analisi Bioenergetica,) affiliato al-
ULILB.A.(International Institute of
Bioenergetic Analysis di New York
Sfondatore Alexander Lowen,).

D.ssa Laura Salvi, Psicologa Psicole-
rapeuta Analista Bioenergetica Di-
rigente Psicologo della ASL RMB e
Didatta nella Scuola di Formazio-
ne per Psicoterapeuts (di cui sopra,)

Scopo del seminario e quello di in-
trodurre alcuni dei principi che sono
alla base del modello teorico-clinico
dell’Analisi Bioenergetica, approccio
psicoterapeutico di matrice psico-cor-
porea ideato da Alexander Lowen ne-
gli anni 50’. In particolare si vuole evi-
denziare come questo metodo psico-
terapeutico, essendo fondato su una
tradizione teorica, clinica e metodolo-
gica in cui la dimensione mente-cor-
po, intesa come inscindibile unita, ha
da sempre rappresentato il focus cen-
trale, fornisca, tra I'altro, un contribu-
to quanto mai attuale e significativo
nella comprensione di alcune fonda-
mentali variabili, di cui molte ascrivi-
bili alla sfera della comunicazione “im-
plicita”, variabili fondamentali che ope-
rano all'interno della relazione tera-
peutica, e questo a prescindere dal mo-
dello di riferimento.

Parliamo infatti di esperienza del Sé
nella relazione analitico-corporea pro-
prio per porre I'accento sul fatto che
in psicoterapia e il Sé, inteso come vi-
sione unitaria e complessiva della per-
sona, o, in altri termini, come insieme
funzionale risultante dalla co-integra-
zione di diverse funzioni dell'individuo
(energetica, sensoriale, motoria, emo-
zionale, percettivo/rappresentaziona-
le - Tonella, prof. Guy, Congr. Inter-
nazionale di Analist Bioenergelica
- Siviglia 2007, ad essere al centro
dell'osservazione, dell’analisi e dell'in-
tervento.

Lavorare sul Sé a livello delle sue dif-
ferenti funzioni significa, allorché si
deve ad esempio intervenire su pro-
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blematiche che hanno avuto origine
nel passato pre-verbale dell'individuo,
poter lavorare non solo sul piano rap-
presentazionale (prevalentemente ver-
bale e simbolico) ma anche su livelli
funzionali del Sé che si sviluppano in
epoche precedenti e in cui la “corpo-
reita” gioca un ruolo fondamentale. Il
bambino infatti, cosi come I'esperien-
za clinica evidenzia e come le ricerche
condotte nell’area dell'Infant Resear-
ch confermano, puo cominciare ad uti-
lizzare un registro rappresentazionale
intorno ai due anni. Prima che sia ac-
cessibile alla rappresentazione il mon-
do viene percio incontrato attraverso
modalita sensoriali ed emozionali e la
memoria di questi scambi & una me-
moria “corporea”; di tipo procedurale
ed episodico: ne consegue che la rela-
zione e sostanzialmente modulata e at-
tuata attraverso sguardi, posture, into-
nazioni e ritmo della voce, contatto fisi-
co.

Noi riteniamo da sempre che siano
soprattutto queste le modalita rela-
zionali fondamentali che fanno la te-
rapia, ma questo € ancor piu vero se-
condo noi quando lavoriamo su pro-
blematiche con origini arcaiche. Bi-
sogna comunque sottolineare che an-
che quando ci si trova di fronte a pro-
blematiche in cui riconosciamo origi-
ni pit recenti con questo metodo si
cerca sempre di “connettere” le paro-
le con il corpo, in un continuo sforzo
di integrazione tra cognizioni, rappre-
sentazioni, immagini, emozioni, sen-
sazioni.

Particolarmente interessanti sono a
nostro avviso le implicazioni che da
questa impostazione ne conseguono,
non solo dal punto di vista della meto-
dologia e delle specifiche tecniche uti-
lizzate in ambito clinico, ma anche dal
punto di vista del come deve essere in-
tesa la relazione terapeutica stessa e,
in particolare, il ruolo del terapeuta.
Se e infatti vero che le modalita relazio-
nali rappresentano gli elementi fonda-
mentali che “fanno la terapia”, allo-
ra la terapia stessa non puo piu esse-
re intesa come intervento sul pa-
zienle, ma diviene lavoro con il pa-
ziente, in uno spazio che viene conti-
nuamente co-creato. D’altro canto vo-
gliamo ricordare come le problemati-
che psichiche attuali si inseriscono con
sempre maggiore frequenza in quelle
patologie che riguardano I'identita e i
deficit del Sé, e che possono quindi es-
ser fatte risalire a deficit nel legame
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di attaccamento primario, e molto
meno ai “conflitti” di un Io struttura-
to, tipici dei primordi della psicoanali-
Si.

In questo senso la figura del terapeu-
ta subisce una profonda evoluzione,
anche confortata, vogliamo ricordare,
da recenti scoperte scientifiche (si ve-
dano ad esempio gli studi sui neuro-
ni specchio, sulle zone di eccitazio-
ne cerebrale, ecc.) e sostenuta da si-
gnificativi contributi provenienti an-
che dal mondo psicoanalitico.

In altri termini possiamo dire che e
la dimensione intersoggettiva nel
campo terapeutico ad essere posta al
centro dell’attenzione e ad assumere
un valore operativo: “E il Sé del tera-
peuta che contiene, sente, pensa, e-
sprime soggettivamente, che e tera-
peutico e che il paziente interiorizza. ..
Incontrandosi con l'altro il paziente svi-
luppa le sue capacita a provare, conte-
nere ed elaborare i suoi propri stati
soggettivi. Ciascuno si sente provato
e pensato dall’altro, prova e pensa per
se stesso” (G. Tonella, 2007 ibid.).
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Sabato 9 giugno 2007
Istituzione di un servizio
di consulenza psicologica
per giovani adulti

Vito Mirizio e Maria Antonietta Fenu

Il periodo frai 18 ed i 25 anni &€ un
passaggio importante del ciclo vitale:
i giovani si confrontano con il compi-
to dello svincolo dalla famiglia, della
conclusione della prima parte degli stu-
di o dell'inserimento nel mondo del la-
voro. Sono possibili momenti di inter-
ruzione di tale percorso verso l'auto-
nomia, o vere e proprie rotture del pro-
cesso evolutivo con conseguenze pit
o meno importanti sul funzionamento
psichico. Non a caso le maggiori psico-
patologie hanno in questo periodo la
fase di insorgenza.

I servizi sanitari sono organizzati in
modo da rendere poco agevole I'ac-
cesso ai giovani, perché propongono
una divisione che cade proprio intor-
no al 18° anno di eta. Da una parte i
servizi per i minori e dall’altra quelli
per adulti, troppo connotati simboli-
camente agli occhi di un giovane. Inol-
tre i CSM sono organizzati per rispon-
dere in modo indifferenziato ad ogni
fascia di eta ed i giovani sono percio
sottorappresentati rispetto alla distri-
buzione dei tassi per eta della popo-
lazione che usufruisce dei servizi. In-
fine una consistente letteratura scien-
tifica supporta la considerazione in-
tuitiva che l'intervento precoce in sa-
lute mentale e in grado di influenzare
il decorso delle malattie e lo stato di
salute di una popolazione. In partico-
lare I'individuazione tempestiva di sta-
ti mentali a rischio - una condizione
che precede in giovanissima eta la psi-
cosi - ed un intervento precoce ridu-
cono sensibilmente la gravita sinto-
matologica e le recidive.

Al fine di favorire I'intervento preco-
ce appare percio necessario facilitare
la segnalazione dei primi stati di disa-
gio giovanile, sia come autoriferimen-
to che come segnalazione degli adulti,
genitori o insegnanti, prima che esso
si strutturi in disturbo vero e proprio.

Un servizio che si e rivelato utile per
questo scopo ha la forma di un centro
di facile accesso, non troppo caratteriz-
zato come struttura sanitaria, compe-
tente e specialistico nell’approccio ai
problemi giovanili.

Nel seminario vengono presentate le
premesse, gli obiettivi, le modalita ope-

rative manualizzate, ed i risultati di un
servizio gestito da psicologi del DSM
della ASL RM A.

Viene illustrato un modello di servi-
zio rivolto al disagio giovanile attra-
verso un “manuale” costruito consen-
sualmente dagli operatori e testato nel-
la esperienza dei primi anni di lavoro.
Eccone i punti salienti:

v Un gruppo di lavoro formato da psi-
cologi psicoterapeuti, un consulen-
te psichiatra, alcuni tirocinanti.

v’ Stile relazionale caratterizzato da
attenzione partecipe ma neutrale e
massima trasparenza. Si cerca di in-
trodurre in maniera esplicita la prio-
rita, nei colloqui, di valutare il mon-
do degli affetti e della rappresenta-
zione interna di essi. Laccento non
si concentra tanto sulla ricerca di
quanto “non funziona”, aspetto che
e valutato a fini diagnostici, ma
piuttosto sulla evidenziazione del-
le difficolta e delle risorse. L'espe-
rienza e la dimensione del “pensa-
re insieme” sulla vita e sui senti-
menti del giovane, funzionano co-
me stimolo a riflettere su di sé e a
raggiungere una migliore rappre-
sentazione delle proprie paure, dei
propri desideri e dei propri obietti-
vi (soggettivazione). Altrettanto va-
le per il lavoro con i genitori nei
quali spesso € piu presente la
preoccupazione per i comporta-
menti dei figli piuttosto che l'atti-
tudine a pensare in termini di iden-
tita, di coesione del sé e di mondo
emotivo (riflessione sulle persona-
li esperienze adolescenziali).

v" Sede logisticamente separata dai
servizi tradizionali, meno caratte-
rizzata in senso medico-psichiatri-
co e quindi con immagine piu neu-
tra, e atmosfera piu riservata.

v Accesso facilitato il pitt possibile,
anche per la scelta di sedi facil-
mente raggiungibili con i mezzi
pubblici, con apertura dodici ore al
giorno, sei il sabato. Non e prevista
nessuna pratica e nessun ticket, per
la consultazione. Nella sede di Via
Salaria e in funzione 'accesso di-
retto senza appuntamento in due
giorni della settimana.

v 1l “manuale” esplicita anche le mo-
dalita di conduzione dei primi con-
tatti distinguendo le varie possibi-
lita, per esempio se il giovane si
presenta da solo o la richiesta e fat-
ta dai genitori, oppure consideran-
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do il modo utilizzato, p.e. per te-
lefono o via e-mail. Indipendente-
mente da come la richiesta viene
effettuata, cioe di persona o per te-
lefono, se si profila come richiesta
di consulenza questa e offerta a tut-
ti, chiarendo che in caso si eviden-
zi la prospettiva di un trattamento
a lungo termine, se non ¢’e¢ compe-
tenza territoriale, saranno fornite
le informazioni e I'assistenza per
I'invio ad altre agenzie. Oppure se
la richiesta si configura come mira-
ta a un trattamento specifico si cer-
ca di chiarire se la richiesta esplici-
tata corrisponde a quanto ha vera-
mente in mente l'interessato. Ad e-
sempio alcuni chiedono una “ Psico-
terapia”, intendendo in realta sol-
tanto qualche colloquio di definizio-
ne del problema, perché non san-
no esattamente in cosa consiste un
trattamento, mentre altri possono
chiedere formalmente un colloquio
dando per scontato che possa se-
guire automaticamente un tratta-
mento. Per queste caratteristiche
del pubblico sono chiarite le ragio-
ni professionali che prediligono un
percorso preliminare di valutazio-
ne, per poi decidere insieme l'ipo-
tesi piu rispondente ai bisogni e-
mersi e al livello di trattabilita verifi-
cato. In caso di richiesta consape-
vole e chiara da parte di un sogget-
to residente in altra circoscrizione
si forniscono le informazioni utili
sul servizio territoriale di apparte-
nenza.

Riunione di servizio con frequenza
settimanale. In funzione della na-
scita relativamente recente il Ser-
vizio riesamina costantemente le
procedure per verificare le vie piul
utili agli obiettivi e al pubblico, in
funzione di un miglioramento co-
stante della qualita del funziona-
mento. Sono anche valutati progetti
nuovi, funzionali alla mission e alla
creazione di una rete di relazioni
con altre agenzie che possano ar-
ricchire il ventaglio delle attivita.
La discussione clinica riguarda le
nuove richieste e le eventuali mo-
dalita atipiche che richiedono un’e-
laborazione da parte del gruppo per
arricchire I'esperienza e predispor-
re ad una maggiore disinvoltura di
fronte ad eventuali imprevisti (ri-
chieste disgiunte che riguardano
persone legate da vincoli tra loro,
ambiguita sul territorio di apparte-

nenza, domande particolarmente
complesse ecc.).

v Lorganizzazione prevede la pre-
senza di un supervisore esterno con
cui verificare, ridiscutere, affinare
e aggiornare gli strumenti organiz-
zativi, operativi e scientifici. In que-
sto senso il supervisore assume an-
che la funzione di Consulente del
Centro come figura esterna ed e-
sperta, indispensabile per reimpo-
stare attraverso la discussione di
casi clinici in trattamento o di ar-
gomenti monografici scelti di comu-
ne accordo. Il consulente puo aiu-
tare il gruppo ad entrare nel meri-
to di una verifica permanente del
percorso, in modo da mantenere
creativo il pensiero del gruppo.

Nella relazione sono poi illustrati i ri-
sultati dei primi anni di lavoro che con-
fermano soprattutto I'aspettativa ini-
ziale che aprire un servizio rivolto al
disagio giovanile facesse aumentare la
domanda di giovani “first ever” (cioe
persone che non si erano mai rivolte
ad alcun servizio) nel territorio. Di que-
sti, una considerevole quota appar-
tiene a contesti familiari a rischio, cioe
con forte conflittualita presente nel ci-
clo vitale della famiglia e/o presenza di
membri portatori di disturbo mentale.
La domanda cresce negli anni, compo-
sta quasi totalmente dai “first ever”.
Nello stesso modo la domanda di geni-
tori si mantiene intorno ad un quinto
di tutte le domande. Si tratta di richie-
ste di consulenza sulle proprie compe-
tenze genitoriali o segnalazioni di situa-
zioni di gravita che, vista la denomi-
nazione del nostro servizio che contra-
sta I'effetto frenante del timore dello
stigma, viene effettuata pitt precoce-
mente rispetto ad un iter tradizionale.

11 gruppo di lavoro & impegnato an-
che in una ricerca sulla correlazione
fra disturbo della regolazione affettiva
e disagio/disturbo psicologico per mi-
gliorare la valutazione e comprendere
meglio gli esiti del proprio intervento.
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Utilizzo del Focus Group:
un intervento strutturato
in ambito psicosociale e sanitario

Maria Gabriella Manno

Premessa:

e nell’ambito della collaborazione tra
I'Unita Operativa Screening dell’A-
SP - Agenzia di Sanita Pubblica del
Lazio - e ANDOS - Associazione Na-
zionale Donne Operate al seno - e
stato convenuto di compiere una va-
lutazione della comunicazione attua-
ta nei programmi di screening mam-
mografico

Motivazioni: al momento dell’attiva-
zione dei Programmi di Screening nel
Lazio non esistevano modelli comu-
ni di comunicazioni Ogni Asl ha ela-
borato propri processi, modelli di co-
municazione e modulistica.

Ipotesi di studio: verificare se una co-
municazione corretta, sia sul piano
dei contenuti che su quello formale,
puo aumentare 'efficacia dei Pro-
grammi di Screening, aumentando
ladesione.

Obiettivi principali:
e Analisi e valutazione della situazio-
ne attuale

¢ Definizione di eventuali interventi
migliorativi

Fast del progetto
e [ fase: Analist di forma e contenu-
to delle comunicaziont scritte di
primo livello Obiettivo: Valutare
la qualita delle lettere di I invi-
to, degli opuscoli e delle comu-
nicazioni di esito negativo - Stru-
mento: Analist del Contenuto
e [I fase: Analisi dei “desiderata”
delle aspettative e dei bisogni
della popolazione bersaglio in
merito alla comunicazione -
Strumento: Focus Group

Metodo:

e Raccolta di tutto il materiale scritto
(lettere di I invito, lettere di esito ne-
gativo ed opuscoli)

e Catalogazione secondo una griglia va-
lidata (progetto europeo)

e Costituzione di un gruppo di esper-
ti

e Analisi: attribuzione per ogni item
della griglia un punteggio da 1 (= to-
tale assenza dell'informazione ricer-
cata) a 5 (= chiara espressione del-
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la stessa) prima individualmente e possibile utilizzare diverse tecniche, + Le Comunicazioni e/o comporta-
poi in gruppo, anche quelle proiettive per stimolare menti vis a vis
e Realizzazione di 6 Focus Group le libere associazioni e favorire I'e- ¢+ Le Comunicazioni di Marketing
sposizione di tutti i partecipanti La Qualita delle Comunicazioni di un
OBIETTIVO: FAR EMERGERE 3. CONSOLIDAMENTO: in questo mo- | Servizio realizza una MAGGIORE O MI-
I REALI BISOGNI E L'IMPATTO mento, di norma, emergono le pro- | NORE SENSIBILITA delle donne ai
DELLA COMUNICAZIONE blematiche pili sentite; € percio im- | Programmi di Screening

Focus Group:

lo studio della domanda inespressa

e [l focus group € una tecnica di ri-
cerca che nasce negli Stati Uniti ad
opera di due sociologi degli anni
‘40 del Novecento, K. Levin e R.
Merton, al fine di focalizzare un ar-
gomento e far emergere le relazio-
ni tra i partecipanti.

Focus Group: metodologia

e Durata: non meno di 90 minuti e
non oltre i 120 minuti.

e Conduzione: due persone, un a-
nimatore che conduce la discussio-
ne e un osservatore che esamina
le dinamiche di relazione del grup-
po.

e Partecipanti: almeno 6/7 e non
pit di 12/13 persone, poiché un nu-
mero inferiore potrebbe inficiare
le dinamiche di gruppo, mentre un
numero superiore tende spesso a
censurare l'intervento delle opinio-
ni contrarie o deboli, non permet-
tendo a tutti i partecipanti di espri-
mere al meglio le proprie idee.

IL FOCUS GROUP SI COMPONE DI
QUATTRO FASI PRINCIPALI:

Fasi di attuazione del Focus Group

1. RISCALDAMENTO: ¢ la fase piu de-
licata in cui si determina I'esito del
focus group, poiché spesso condut-
tore e osservatore sono percepiti
con diffidenza, come intrusi e inda-
gatori. Si inizia a strutturare la co-
municazione sul contenuto, stimo-
lando i partecipanti con un giro di
tavolo o mediante la tecnica del me-
taplan, invitandoli a riflettere su un
tema generico che deve essere sem-
pre piu specificato e indagato nella
direzione utile rispetto ai fini pre-
posti, seguendo i ragionamenti e le
parole dei partecipanti stessi e fa-
cendone un’analisi semantica e del
contenuto per farne emergere le cri-
ticita.

.RELAZIONE: in questa fase si in-
daga il clima del gruppo; & percio op-
portuno fare domande su tematiche
di interesse comune e condiviso. E

psicologi

portante, lasciare che il gruppo met-
ta in evidenza le proprie criticita, in
questo modo si focalizzeranno gli
aspetti pit importanti e utili alla rac-
colta di informazioni e alla map-
patura dei bisogni.

4. DISTACCO: la quarta fase e quella
dell’allontanamento: per evitare di
deludere le aspettative dei parteci-
panti, che, a questo punto, se la tec-
nica di ricerca e stata condotta ed
utilizzata nel modo appropriato, so-
no in piena sintonia con il condut-
tore, in cui ripongono fiducia, & be-
ne attuare un distacco graduale, la-
sciando che il gruppo si sfaldi da sé,
in modo naturale

CHE COS’E UNO SCREENING
ONCOLOGICO

Il termine screening, € un anglici-
smo utilizzato in medicina, per indica-
re una strategia (protocollo) di inda-
gmi diagnostiche generalizzate, U-
tilizzate per identificare una malattia
in una popolazione standard, con un
rischio medio di malattia, che si repu-
ta sufficientemente elevato da giusti-
ficare la spesa e lo stress di cercarla.
A differenza dei test medici eseguiti
nella pratica diagnostico-clinica gene-
rale, le procedure dello screening, pre-
vedono che gli esami medici siano ese-
guiti a tappeto su tutta la popolazione,
anche quelli senza alcun sintomo, indi-
cazione clinica di malattia o familiarita
per malattia.

Lo scopo dello screening e quello di
idenltificare le malattie presenti in
una comunita 1 una fase precoce,
permettendo cosi di giungere ad inter-
venti terapeutici tempestivi ed alla ge-
stione standardizzata della terapia in
modo di ridurre sistematicamente la
mortalita e le sofferenze derivate dal-
le malattie piu diffuse e facilmente dia-
gnosticabili.

La Qualita di un Servizio si rende vi-
sibile al cliente/utente attraverso di-
versi Canali:

¢ Le Comunicazioni Scritte
¢ Le Comunicazioni Telefoniche
¢+ Le Comunicazioni Istituzionali

La Qualita Percepita e tanto piu ele-
vata quanto piu si riesce a garantire la
soddisfazione dell'utente/cliente

BISOGNI CONCRETI

Percezione di:
e competenza tecnica
e consigli
e soluzioni
e indicazioni
e informazioni
BISOGNI PSICOLOGICI
Percezione di:
e competenza relazionale
e cortesia
e attenzione
e empatia
LA COMUNICAZIONE IN EPOCA
“POST-MODERNA”

v" Riconosce un ruolo attivo, re-
sponsabile e consapevole all'uten-
te del servizio - adesione parteci-
pata

v Offre una informazione esaustiva
e attendibile sui rischi e sui bene-
fici

v' Accetta un rifiuto  consapevole

CONCLUSIONI

e Al termine dei 6 Focus Group (3
con donne operate e tre con don-
ne non operate) sono state create
delle linee guida contenenti indica-
zioni e suggerimenti per le Asl af-
finche possano realizzare il mate-
riale informativo e di invito per lo
screening mammografico tenendo
conto delle risultanze della ricer-
ca/intervento - questa attivita si sta
conducendo in molte regioni ita-
liane. (Si tenga comunque conto
che le Asl non sono obbligate a uti-
lizzare le indicazioni date)

e |} emersa la necessita di coinvolge-

re di pit i medici di famiglia nei

processi di screening - con forma-

zione specifica e con strumenti di

informazione dedicati

Parte del lavoro e ancora in via di

sviluppo poiché ora c’e la necessita

di confrontarsi con quanto emer-

gera dall'applicazione, dalla messa

in opera delle nuove comunicazio-
ni.
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Un’esperienzal/proposta
di un lavoro congiunto
tra psicologo e medico di base

Luigi Solano, Docente di Psicosoma-
tica, Facolta di Psicologia 1 e Scuo-
la di Specializzazione in Psicologia
della Salute, Universita di Roma “La
Sapienza”. Membro Societa Psicoa-
nalitica Italiana.

La proposta di uno Psicologo di Ba-
se, da inserire nell’assistenza sanitaria
primaria accanto al Medico di Base, na-
sce da una riflessione in aree diverse:

a) Differenziazione e necessita di inte-
grazione tra medicina e psicologia
Le competenze di medici e psicolo-

gi appaiono sempre piu specializzate

e differenziate, oltre che sempre piu

vaste e articolate. Anche i modelli di

riferimento appaiono sempre piu di-

versificati, tra una Medicina sempre

piu concentrata sugli aspetti biologici

e genetici della patologia e una Psi-

cologia volta ad esplorare il rapporto

tra I'individuo e il suo contesto, in u-

n’ottica che valorizza soprattutto la

spinta evolutiva e le risorse. Appare
quindi sempre piu anacronistico e ina-
deguato un rapporto tra le due figure
allinterno dei sistemi sanitari pubbli-
ci e privati che ricalchi quello tra un
medico generico e uno specialista, che
condividono competenze e modelli teo-
rici, mentre si presenta come neces-
saria una collaborazione di tipo oriz-
zontale che preveda la possibilita di un
presa in carico congiunta del disagio.

b) Le notazioni della psicologia cli-
nica sul ruolo dello psicologo nel
contesto sanitario

In estrema sintesi, la psicologia cli-
nica (es. Carli e Paniccia, 1989) rico-
nosce come l'intervento dello psicolo-
go venga richiesto quando si verifica
tra paziente e medico un “fallimento

della collusione”, cioé il venir meno di

uno dei presupposti “istituzionali” che

fondano la relazione medico-paziente

(come delineati ad esempio da Par-

sons). Esempi comuni di queste situa-

zioni sono le patologie difficilmente
trattabili (laddove fallisce la fantasia
del “curare” nel senso di Fornari) e dif-
ficolta nel rapporto medico/paziente,

per venir meno (il paziente non e di-

sponibile ad affidarsi interamente al

medico, a seguirne le indicazioni; non

mostra “volonta di guarire” ecc.). In
genere non viene richiesto un interven-
to sulla relazione (che avrebbe un sen-
so) ma sul paziente che spesso non é
né motivato né in condizioni di utilizza-
re questo tipo di aiuto.

Lo psicologo e invece quast sem-
pre escluso (perché non viene con-
sultato) dalle situazioni in cui po-
trebbe dare un contributo ben mag-
grore, come nelle fasi iniziali del disa-
gio, quale quello che viene proposto
ad esempio ad un medico di base o nel
caso di patologie organiche anche gra-
vi ma ben definite, riconoscibili, per
cui sono disponibili trattamenti di una
qualche efficacia, nel momento cioé
che i presupposti del rapporto collusi-
vo medico/paziente sono ben presen-
ti.

C’e inoltre da rilevare, anche in situa-
zioni in cui I'indicazione per un inter-
vento psicologico puo apparire ade-
guata, la discrepanza tra il modo di in-
tendere un invio, che in Medicina vie-
ne “prescritto”, mentre per uno psico-
logo puo essere solo una proposta, cui
il paziente deve aderire con una pro-
pria motivazione. Ne deriva che le
modalita di trvio ad uno Psicologo,
anche in situazioni idonee, non ri-
sultano sempre adeguale.

c) Le acquisizioni della Psicosomati-
ca conlemporanea e della Psico-
logia della salute

I pit recenti sviluppi in questo am-
bito vedono qualunque tipo di disagio,
somatico o psichico, come derivante
dall'interazione tra fattori biologici, psi-
cologici, sociali; ogni patologia me-
rita quindi di essere affrontata sot-
to diversi versanti.

Gli studi che hanno utilizzato il co-
strutto dell’alessitimia (Taylor et al.,
1997) hanno evidenziato come i pa-
zienti con disturbi somatici mostrano
spesso uno stile di comunicazione inco-
lore, di scarsa pregnanza emotiva. Per
tali motivi raramente appaiono al me-
dico meritevoli di invio ad uno psicolo-
g0. Rischiano quindr di non essere
mviate proprio le persone che per le
loro caratleristiche sono piu portate
ad esprimere attraverso il corpo le
proprie difficolta nel rapporto con il
mondo.

d) Il lavoro pionieristico di Michael
Balint (1957)

I percorso clinico successivo alla pri-

ma richiesta (“offerta”) del paziente
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viene visto una co-costruzione tra pa-
ziente e medico. E quindi necessario
seguire questa co-costruzione, coglien-
do quanto un disagio che si presenta
come somatico sia connesso con la si-
tuazione relazionale, intrapsichica, di
ciclo di vita del paziente. E inoltre ne-
cessario tenere le fila del rapporto con
i diversi specialisti, per evitare scissio-
ni. La proposta di Balint di una forma-
zione dei medici a questo tipo di ascol-
to e di operativita appare oggi meno
attuabile, per i motivi esposti al punto
a). Puo apparire piu realistico affida-
re due tipt diverst di ascolto della
domanda di tuttt © pazienti a due
Sigure professionali distinte.

e) La diversa posizione sociale della
Medicina e della Psicologia, e det
loro utents

Mentre la malattia fisica ¢ conside-
rata come qualcosa di oggettivo e ine-
vitabile per tutti, tanto che maggior
parte dei paesi occidentali e prevista
l'assegnazione gratuita di un medico
curante fin dalla nascita, 'accesso al
quale e considerato auspicabile per tut-
ti, il disagio psichico e considerato tut-
tora come qualcosa che riguarda sol-
tanto alcune persone, confinato in ser-
vizi specifici, cui si accede su richiesta
degli interessati o di chi per loro. Que-
sta situazione rende di fatto tuttora
ben presente un forte stigma nei con-
Sfronti di chi si rivolga ad un opera-
tore della salute mentale, e fa si che
questo tipo di richiesta venga formu-
lato in genere come “ultima spiaggia”,
quando cioe il disagio, dopo anni di sof-
ferenza, ha prodotto modificazioni in-
trapsichiche strutturate, croniche, re-
lativamente indipendenti dalla situa-
zione relazionale che le ha generate.

PERCHE LO PSICOLOGO DI BASE

La presenza di uno Psicologo di Ba-
se, che operi congiuntamente al Me-
dico di Base nel suo studio nell’acco-
gliere la domanda di tutti i pazienti,
puo permettere quindi un accesso di-
retto da parte di tutta la popolazione,
in una fase iniziale del disagio senza il
rischio di essere etichettati come “ma-
lati di mente”; di offrire un ascolto che
prenda in esame, oltre alla condizione
biologica, anche la situazione relazio-
nale, intrapsichica, di ciclo di vita del
paziente. Un risultato importante di
questo intervento puo essere quello di
limitare la spesa per analisi cliniche e
visite specialistiche, nella misura in cui
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queste derivino da un tentativo di let-
tura di ogni tipo di disagio all'interno
di un modello esclusivamente biologi-
co.

LESPERIENZA DI ORVIETO

A partire da questi presupposti & sta-
ta proposta e realizzata dal 2000, a se-
guito di un accordo tra la Scuola di
Specializzazione in Psicologia della Sa-
lute dell’Universita di Roma “La Sa-
pienza”, sede di Orvieto, e il Distretto
Socio-Sanitario di Orvieto, la presen-
za di alcuni Psicologi specializzandi
presso lo studio di alcuni Medici di Ba-
se, in alcuni orari di visita, allo scopo
di raccogliere congiuntamente al me-
dico la domanda dei pazienti (I'espe-
rienza é riportata estesamente in To-
massoni e Solano, 2003).

Il confronto tra medico e psicologo
sui casi esaminati ha permesso di in-
quadrare il disagio anche somatico nel-
Pambito pitt ampio della situazione re-
lazionale e del ciclo di vita dei diversi
soggetti, e di attuare un intervento pit
globale. Si & giunti inoltre a definire
una casistica in cui proporre un collo-
quio pitu formale con lo psicologo, al di
fuori dell’orario abituale di visita, uti-
lizzando criteri concordati, tra cui: evi-
dente inserimento del disagio somati-
co nell’equilibrio individuale e nella re-
te relazionale dell'individuo; ineffica-
cia dell'intervento effettuato sul piano
somatico; comparsa di sintomi sempre
nuovi, nonostante I'efficacia di inter-
venti effettuati sul piano somatico.

A 5 anni dall’avvio dell’iniziativa si
puo affermare che I'iniziativa e fattibi-
le (pur richiedendo un periodo di “ro-
daggio” di diversi mesi), che ha incon-
trato il favore dei pazienti, che non ha
portato ad un incremento di carico di
lavoro per i servizi specialistici di Sa-
lute Mentale della zona. Tutti i parte-
cipanti all'iniziativa sono convinti che
la presenza e l'intervento dello Psico-
logo abbia comportato una riduzione
della prescrizione di analisi, esami ra-
diologici, farmaci; purtroppo non ¢ sta-
to ancora possibile effettuare una ve-
rifica puntuale. Si auspica che l'inizia-
tiva possa costituire I'avvio di una spe-
rimentazione in misura piu intensiva
ed ufficiale presso il S.S.N.

Un caso clinico

Fabrizio, studente universitario, si e
rivolto al medico perché preoccupato
per delle extrasistoli che ha avuto per
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la prima volta due/tre mesi fa. Ha fat-
to tutti gli accertamenti diagnostici del
caso e sono state escluse “cause orga-
niche”. Il medico ha prescritto Xanax
(benzodiazepina) e Inderal (beta bloc-
cante). Dopo un contatto iniziale si de-
cide che Fabrizio venga visto separa-
tamente dalla psicologa fuori dall’ora-
rio di ambulatorio. Una volta attivato
un ascolto di tipo diverso, emerge un
fatto importante, recente nella storia
di Fabrizio: alcuni suoi amici sono sta-
ti arrestati perché coinvolti in un pic-
colo giro di spaccio di compresse di ec-
stasy, in cui era coinvolto anche lui, per
finanziare il proprio consumo: ¢ sfug-
gito all’arresto per puro caso. Forte-
mente spaventato, ha immediatamen-
te interrotto anche qualunque assun-
zione di droghe.

Fabrizio ricorda che usava le droghe
per sentirsi piu forte, piu sicuro con le
ragazze; per lui innamorarsi era una
debolezza da nascondere. Ricorda che
proprio in concomitanza con I’emer-
gere del sintomo, una ragazza, della
quale era profondamente innamorato
da un anno senza “averlo mai tirato
fuori”, si era messa con un altro ragaz-
z0; lui si era “tenuto tutto dentro” an-
che in questo caso. Emerge cosi l'effet-
to di copertura delle droghe verso tut-
ta una serie di insicurezze, di debolezze
che si presentano soprattutto nel vi-
vere da parte di Fabrizio il tentativo di
svincolo dalla famiglia. Parlare delle
proprie emozioni, dei propri disagi, lo
farebbe sentire debole; Fabrizio usa
spesso l'espressione “debole di cuore”
e il racconto dell’arresto degli amici e-
voca nella psicologa la sensazione di
arresto cardiaco che caratterizza le ex-
trasistoli.

La sospensione dell’'uso delle droghe
ha fatto emergere in Fabrizio delle in-
sicurezze per lui inaccettabili: € per lui
piu semplice accettare un sintomo fi-
sico, una debolezza cardiaca che non
una debolezza di sé come persona. La
debolezza intollerabile si & trasforma-
ta o si manifesta attraverso una debo-
lezza somatica che richiede altre so-
stanze, questa volta legali, i farmaci.
Un nuovo “coperchio” sulle vere de-
bolezze di Fabrizio, quelle da non ve-
dere.

E quindi necessario che Fabrizio tro-
vi altri canali di espressione dei suoi
stati emotivi di modo che cosi possa-
no prendere sempre meno le vie del
corpo. Per ora Fabrizio ha ancora biso-
gno di un sintomo per poter affronta-

re i temi del suo disagio ma poi, pro-
gressivamente nell’arco di sei mesi, Fa-
brizio elabora nei suoi 12 incontri con
la psicologa alcune di queste tema-
tiche: lo svincolo, I'accettazione delle
proprie “debolezze” ed il riconoscimen-
to delle proprie risorse, la possibilita
di riconoscere e verbalizzare le emozio-
ni, un maggiore rispetto per sé come
persona e non solo per la sua immagi-
ne. Ora puo proseguire il suo percor-
so di autonomia e quando ogni tanto i
sintomi si riaffacciano, sono meno spa-
ventosi e piu “gestibili”, fino a scompa-
rire.

Cio che desidero sottolineare e co-
me in questo percorso l'obiettivo non
sia stato tanto quello di “trattare” ov-
vero ottenere la scomparsa del sinto-
mo somatico, quanto trovarne un sen-
S0, inserirlo nel contesto di vita del pa-
ziente, di modo che, anche il disturbo
non fosse scomparso, acquisisse il si-
gnificato non di “malattia” ma di rea-
zione ad una situazione di vita proble-
matica. Leventuale scomparsa del sin-
tomo dipendera a questo punto dalla
possibilita di trovare - ove possibile -
modalita di reazione piti adeguate, pos-
sibilmente cercando una soluzione ai
problemi, sul piano interno alla perso-
na e della realta esterna.
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La RET
(Rational Emotive Therapy)
e il comportamento altruista
nei disastri:
un paragone
tra il Messico e I'ltalia

Dott.ssa Leticia Marin, Psicologa Cli-
nica laureata nell’Universitd Na-
zionale Autonoma dell’Messico e nel-
UUnaversitd “La Sapienza di Roma”.
Partecipa come psicologa nel pro-
gramma “Hola mi gente-Ciao ami-
ct” de Radio Vaticana ed e coordi-
natrice dei gruppt di Auto Mutuo
Aiuto del Centro Italiano Sviluppo
Psicologia (CISP); ha ottenuto 1l ti-
tolo di Primary nel “Albert Ellis In-
stitute” ed e collaboratrice nel In-
stitute for Rational Emotive Beha-
viour Therapy (Italy).

INTRODUZIONE:

11 30- 50 % della popolazione espo-
sta ad un evento catastrofico presen-
ta qualche forma di squilibrio o di
disadattamento emotivo (Alvarez,
2006).

Quali sono le caratteristiche del si-
stema di pensiero e di convinzioni fun-
zionali e disfunzionali in individui che,
in situazioni di disastro, adottano un
comportamento altruista? Secondo la
teoria cognitiva “le emozioni e i com-
portamenti delle persone sono in-
fluenzati dalla percezione degli avveni-
menti e dal modo in cui viene inter-
pretata tale situazione” (Beck, 1964;
Ellis, 1962).

Riguardo al comportamento altrui-
sta De Silvestri (1999) afferma che la
simpatia e la compassione impiegate,
credendo di consolare le vittime, “non
fa altro che aggiungere la propria ‘ca-
tastrofizzazione’ della situazione a
quella che gia sta facendo la vittima,
e puo rinforzare la sua naturale auto-
commiserazione”.

Esistono alcuni studi teorici ed em-
pirici sui Volontari Del Soccorso (SV),
ma non esistono ricerche sui loro
sistemi di convinzioni nella fase di “im-
patto” e “post-impatto” di fronte a un
disastro.

Il nostro obiettivo & conoscere que-
sto sistema di convinzioni ed osservar-
ne la relazione col comportamento al-
truista.

METODO:

E stato realizzato un colloquio se-
mi-strutturato con un gruppo messi-
cano e due gruppi italiani di Volonta-
ri del Soccorso (SV) ed e stato appli-
cato I'Irrational Beliefs Test di Jones
(IBT) basato sulle convinzioni di-
sfunzionali postulate da Ellis. Il cam-
pione messicano era formato da 21 vo-
lontari, per la maggior parte di sesso
maschile, e dall’eta media di 31 anni.
Il primo gruppo italiano era costitui-
to da 32 volontari, per la maggior par-
te donne, dall’eta media di 30 anni. 11
secondo gruppo italiano era costitui-
to da 39 volontari, per la maggior par-
te uomini, dall’eta media di 49 anni.

RISULTATT:

Larea emotiva si manifesta alterata
di fronte alla situazione di disastro
presentando ansia, tristezza, rabbia e
impotenza - soprattutto nel campio-
ne messicano. Nell'IBT si osserva che
in tutti i campioni predomina la con-
vinzione disfunzionale: “La mia infe-
licita dipende da cause esterne e quin-
di io posso fare poco o niente per cer-
care di controllare le mie pene e i miei
disturbi”; in secondo luogo si osserva
la convinzione: “Se qualcuno ha qual-
che problema o disturbo o sofferen-
za, i0 mi devo tremendamente scon-
volgere per questo motivo”.

Nelle convinzioni meno frequenti
tutti i campioni hanno manifestato la
seguente: “Se qualcosa mi sembra dif-
ficile, allora mi conviene evitarla piut-
tosto che affrontarla”. Nel campione
messicano, diversamente dal campio-
ne italiano, si osserva con bassa fre-
quenza la convinzione: “Si deve pro-
vare paura o angoscia di fronte a qual-
siasi situazione sconosciuta, incerta o
potenzialmente pericolosa”.

CONCLUSIONE E DISCUSSIONE:

Quando gli SV sono turbati da cir-
costanze sgradevoli non presentano
alcun controllo su loro stessi né sulle
loro emozioni. Un avvenimento ester-
no puo diventare orribile soltanto per-
ché e cosi che lo percepiscono. In
realta I'effetto su di loro ¢ lieve o ine-
sistente, ma la sensazione di impo-
tenza e ansia, e 'empatia verso le vit-
time spiegano il perché del compor-
tamento altruista anche in situazioni
difficoltose.

practices & research

Nel campione messicano la paura e
stata una reazione nascosta o negata,
e ha quindi avuto come conseguenza
atti eroici. Nella discussione dei ri-
sultati si confrontano nei dettagli tut-
tiicampioni.
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