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Introduzione

Il modello sistemico-processuale (Reda, 1986; Guidano, 1988,
1990, 1991; Blanco et al., 1990) puo diventare una promettente e uti-
le cornice teorica per comprendere come un'individuo, all’interno
di un processo terapeutico, pur mantenendo la propria cocrenza in-
terna, raggiunga degli specifici obiettivi adattivi all’ambicnte; in che
modo, quindi, le "perturbazioni strategicamente orientate” del te-
rapeuta (Mahoney, 1988, 1991) aumentino la complessita nelle mo-
dalita di costruzione della realta da parte di un seggetto e come le
trasformazioni vengano “integrate” all’interno di un processo di man-
tenimento dell’identita personale.

Un’analisi di tale processo puo venire meglio esemplificata espo-
nendo le procedure di cambiamento terapeutico avvenute in un ca-
so di organizzazione cognitiva personale di tipo fobico. Al fine di
evitare delle confusioni, € bene precisare che il nostro atteggiamen-
to nosogralico considera gli aspetti multiformi con cui possono ma-
nifestarsi fobie e alcuni disturbi di tipo ansioso come l'espressione
di una sindrome unitaria derivante da meccanismi etiopatogenetici
simili (Guidano e Liotti, 1983; Reda, 1986; Guidano, 1988, 1990, 1991).

La coerenza organizzativa, che sottende tale modalita di costru-
zione dell’identita personale e della realta ¢ basata su un cquilibrio
dinamico fra due polarita emotive antagoniste: il bisogno di prote-
zione da un mondo percepito come pericoloso ¢ il bisogno di liberta
ed indipendenza all’interno di questo stesso mondo. La caratteristi-
ca piu rilevante in ambito clinico € la tendenza a rispondere con pau-
ra ¢ ansia a qualsiasi perturbazione dell’cquilibrio alfettivo come
perdita di protezione ¢/o perdita di liberta ¢ indipendenza, con una
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conseguente marcata riduzione dell’autonomia personale.
L’itinerario di sviluppo di tale organizzazione ¢ caratterizzato
da una limitazione diretta o indiretta del comportamento esplora-
torio autonomo del bambino: almeno una figura genitoriale eserci-
ta un attaccamento ansioso finalizzato a mantenere uno stretto
contatto con il piccolo, limitandone I’autonomia, spaventandolo con
la descrizione di un mondo esterno pieno di pericoli e frenandolo
con continue minacce di abbandono (Bowlby, 1969, 1973, 19980; Par-
ker, 1979, 1983); contemporaneamente si insiste su una sua presun-
ta debolezza che lo renderebbe pericolosamente vulnerabile a
qualsiasi difficolta. Tali figure di attaccamento, non prestandosi ad
essere percepite come una "base sicura’” per 'esplorazione, rendo-
no il bambino piuttosto insicuro fuori dall’ambiente familiare. Men-
tre da un lato la continua protezione ed attenzione ricevute da
genitori iperprotettivi gli consentono di elaborare un senso di sé co-
me persona amabile e di valore, dall’altro la limitazione dell’auto-
nomia, modulata dal ricordo del panico sperimentato durante le
occasionali sortite autonome, producono un senso di sé debole e in-
capace, difficilmente integrabile con il precedente. Questo continuo
oscillare produce un repertorio di attivita diversive e di meccani-
smi di autoinganno finalizzati a mantenere la vicinanza fisica delle
persone significative, senza dover modificare la percezione della pro-
pria autostima e amabilita personale (nel senso che a tali variazioni
emotive viene attribuita una connotazione "esterna’ di malattia). La
limitazione nell’esplorazione riguarda anche i domini emotivi e cio
porta ad una riduzione della capacita di discriminazione e di deco-
dificazione della gamma delle emozioni: sovente i comportamenti
emotivi ed i sentimenti vengono equiparati al temuto senso di debo-
lezza e fragilita e quindi esclusi dall’ambito del proprio vissuto. Il
senso di autostima e di competenza personale si identifica con il con-
trollo che si & in grado di esercitare sulla continua modulazione in-
terna della paura che rimane la tonalita emotiva di base di questa
organizzazione. Cio conduce ad un ipercontrollo sulle proprie emo-
zioni e sensazioni che vengono vissute come eventi esterni al Sé. Que-
sti soggetti utilizzano procedure basate sulla prevenzione e
sull’evitamento continuativo delle emozioni, piuttosto che su una loro
comprensione in termini di vissuto personale. Giova ricordare, tra
I'altro, che quando esistono delle difficolta nella decodifica delle pro-
prie esperienze emotive, queste vengono di solito avvertite come spia-
cevoli e del tutto estranee (Marshall e Zimbardg, 1979; Maslach,
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1979). Lo stile affettivo "fobico” & percio caratterizzato dal tentati-
vo costante di avere sempre a disposizione una figura di attaccamen-
to, evitando al tempo stesso un coinvolgimento stabile e definito; una
sorta di discrepanza tra la propensione a cercare rapporti affettivi
capaci di offrire una protezione adeguata e stabile ed una scarsa abi-
lita, centrata su un ipercontrollo su di sé e sulla realta, nel padro-
neggiare aspetti emotivi ed esistenziali connessi a tali rapporti.
Naturalmente cio porta questi soggetti a notevoli difficolta nel rico-
noscere come proprio l'emergere di-un coinvolgimento affettivo. Gli
eventi di vita capaci di innescare oscillazioni e perturbazioni tali da
produrre uno scompenso in senso psicopatologico sono di solito le-
gati a situazioni, reali o immaginarie, che si prestano ad essere per-
cepite come perdita di protezione che, attivando intense paure di
solitudine, alle volte compaiono come crisi di panico; anche varia-
zioni nell’equilibrio di un rapporto affettivo si prestano ad essere
percepite come perdita di liberta ed indipendenza attraverso inten-
se ed incontrollabili sensazioni di costrizione.

L’affiorare alla coscienza di tali oscillazioni emotive violente ed
incoercibili puo essere percepito dal soggetto come una paura per-
vasiva e quindi una perdita di controllo (si possono sviluppare im-
magini relative a perdita di coscienza, svenimenti, disturbi cardiaci,
etc. oppure l'immagine della pazzia incombente, in cui il soggetto
si vede completamente in balia di impulsi intollerabili ed incontrol-
labili). Un individuo con una simile organizzazione della conoscen-
za si considera debole, ma non per questo non amabile ed inferiore,
solo a causa di una malattia e non per mancanza di competenza per-
sonale; introducendo il concetto di malattia nell’immagine di sé, rie-
sce a generare una spiegazione coerente con le sensazioni perturbanti
ed incontrollabili che lo pervadono senza dover modificare il livello
di autostima.

Caso clinico

Gianna comincio la terapia che aveva 48 anni; sposata da circa 18, era madre di
due figlie (una di 17 ed una di 11 anni) e, come professione, svolgeva piccole attivita
di contabilita; si presentava trasandata, poco curata nell’aspetto e nel vestire, lo sguar-
do e I'espressione del viso comunicavano una forte tensione ed il corpo era sempre
come abbandonato in una posizione di costante chiusura: le spalle erano curve, lo
sguardo rivolto al pavimento e le braccia spesso incrociate rigidamente sul davanti.
Pur avendo un modo di relazionare dimesso, sembrava continuamente cercare nel
rapporto con il terapeuta una sorta di tacita protezione; pur non guardando mai
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negli occhi, spesso rideva ed ironizzava sui propri problemi: gli atteggiamenti di "se-
duzione”, espressi nel primo periodo in modo ¢levato, andarono accentuandosi nel
prosieguo della terapia. I sintomi che presentava erano di natura sia psicologica che
neurovegetativa; racconto di avere paura di una grave malattia ogni qualvolta senti-
va un dolore e di essere in preda all’ansia quando le capitava di dover affrontare una
situazione sociale come fare la fila negli uffici, andare in luoghi affollati, stare in grup-
po etc.; in quei momenti la sensazione che avvertiva era quella di svenire o di perde-
re il controllo e pit si concentrava su questo piu stava male; I'ansia si attenuava in
compagnia di una figura significativa. Queste "terribili sensazioni” erano accompa-
gnate da varie manifestazioni somatiche: cali pressori con indebolimento generale,
tachicardia, affanno, tensione alle mascelle ¢ alle tempie, cefalea e colite spastica;
quando si esponeva alle situazioni temute, questi fenomeni la costringevano a letto
anche per alcuni giorni. Si era sottoposta, precedentemente, a varie terapie farmaco-
logiche senza nessun esito e, nonostante continuasse ad assumere ingenti quantita
di farmaci, la sintomatologia diventava sempre piu invalidante per la sua vita di re-
lazione. La preoccupd un episodio in cui era stata molto male e le era sembrato di
poter impazzire: il cuore aveva cominciato a battere molto forte, non riusciva a re-
spirare, aveva un tremore diffuso in tutto il corpo che non riusciva a controllare ed
ebbe improvvisamente un impulso irrefrenabile ad andare verso la finestra e a but-
tarsi di sotto.

Gli insuccessi farmacologici ed il ricordo di questo episodio la convinsero ad in-
traprendere una psicoterapia. Durante i colloqui emerse che il primo attacco di pa-
nico si era manifestato alla morte del padre avvenuta improvvisamente anni prima
per un attacco cardiaco. Ebbe in guell’occasione la sensazione di perdere il controllo
e di poter impazzire e sviluppo tutta una serie di distonie neurovegetative. Tale qua-
dro ando via via peggiorando tanto che, nella prima fase della terapia, I'idea di poter
impazzire era cosi martellante ¢ continua che Gianna non riusciva a parlare d’altro.
Negli incontri successivi emersero dei dati importanti riguardo le figure genitoriali:
con il padre, che era quella emotivamente piu significativa, siera instaurato un forte
"attaccamento ansioso’’; durante tutta la vita le aveva ostacolato qualsiasi tentativo
di autonomia: era iperprotettivo e mediava qualsiasi situazione fra Gianna e il mon-
do esterno. A questo proposito & esemplificativo un episodio: quando Gianna prese
il diploma di insegnante di scuola materna, espresse il desiderio di lavorare; doven-
do viaggiare da sola per raggiungere la sede di destinazione, il padre ostacolo tal-
mente questa decisione che la convinse ad occuparsi di un’attivita commerciale
familiare. Anche quando divenne adulta e si sposo, il padre continuo ad esercitare
un costante controllo su tutte le attivita della figlia; non accetto di buon grado il ma-
trimonio, ma divenne il mediatore del rapporto fra lei ed il marito: quando litigava-
no Gianna ricorreva sempre al padre, il quale successivamente componeva la soluzione
con il genero.

Abitavano sullo stesso pianerottolo per cui vivevano praticamente in simbiosi.
Durante le sedute, quando ricordava il padre, assumeva un atteggiamento molto in-
fantile, lo sguardo diventava pit dolce, il tono della voce pit morbido e tutto il corpo
improvvisamente si rilassava; abbandonava lo stato di tensione e di impaccio che di
solito aveva e accentuava col terapeuta l'atteggiamento di dipendenza e sottomissio-
ne, quasi cercando protezione. La figura materna non compariva quasi mai nei rac-
conti di Gianna e, anche quando la si stimolava a patlarne, le informazioni che
emergevano segnalavano che, nel vissuto della paziente, la madre era emotivamente
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poco significativa: non c¢’era stata tra loro nessuna comunicazione ¢ Gianna la de-
scrisse come una persona fredda che non la capiva e non la proteggeva. Altri dati
di rilievo, per comprendere lo sviluppo di questa organizzazione, furono quelli emer-
si dalla storia affettiva: dopo una delusione d'amore da parte di un uomo a cui era
stata legata per 6 anni ¢ dal quale era stata lasciata in procinto delle nozze, comincio
a fare delle considerazioni riguardo al fatto che aveva 30 anni e ""doveva’” farsi una
famiglia (specifico che per lei la famigila era una grande sicurezza); questi pensieri
in quel periodo erano costantemente nella sua mente. Per dimenticare I'uvomo che

~ l'aveva lasciata parti per un viaggio ¢ durante il soggiorno conobbe il futuro marito;

si sposo nel giro di 6 mesi, non perché "'ne fosse innamorata” ma per il fatto che rap-
presentava la “sicurezza per il futuro”, specificando che desiderava avere un nucleo
familiare proprio. Il padre rimase, in ogni caso ed in ogni circostanza, la figura di
riferimento privilegiata anche perché il marito, oltre ad essere piu giovane di lei, non
dava nessuna sicurezza essendo descritto come ""una persona immatura” che spesso
le creava momenti di delusione e di instabilita (cambiava sovente lavoro etc.); in tali
occasioni era lei che risolveva i problemi sia economicamente che confortandolo psi-
cologicamente. Nonostante non lo amasse, la paura di perderlo le faceva sopportare
qualsiasi cosa; racconto che quando un’amica del palazzo rimase incinta, sebbene vi
fossero dei forti indizi che facevano sospettare che il marito avesse una relazione extra-
coniugale con la vicina, non disse niente né penso di lasciarlo. Continuava a vivere
con lui quantunque non provasse pill nessuna attrazione: da sette anni non aveva rap-
porti sessuali, né provava interesse per altri uomini. La cosa per lei pitt importante
era la sicurezza di avere un uomo accanto e di tenere compatto il nucleo familiare.
Riteneva ottimo il rapporto con le figlie, lo descriveva basato sul dialogo e sull’ami-
cizia, ma chiedeva continuamente protezione e sostegno e, quando stava male, erano
loro che la accudivano.

Alla morte del padre, quando le venne a mancare il fattore di maggior stabilita,
la percezione di sé, immersa in un mondo pericoloso, fu rapidamente neutralizzata
con un vissuto di malattia.

Strategia terapeutica e conclusioni

Alla luce dell’organizzazione di personalita di Gianna, il terapeu-
ta instaurd una relazione avvertita dalla paziente come sicura ma
collaborativa al fine, tenuto conto della tendenza alla dipendenza,
di evitare di confermarle gli assunti alla base dei disturbi. La stra-
tegia era quella di produrre una riorganizzazione del significato per-
sonale per condurla ad una comprensione piu precisa del proprio
funzionamento e delle spiegazioni” che la paziente dava ai propri
vissuti emotivi. Si evitd di costringere Gianna a modificare le pro-
prie convinzioni a tutti i costi, ma si cerco di renderla piu consape-
vole del suo modo di elaborarle. Attraverso tecniche di
autosservazione e l’analisi e la comprensione della storia affettiva
(Guidano, 1988, 1990, 1991), si cerco di ottenere un maggior livello
di distanziamento e di decentramento nei confronti di certi schemi
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emozionali e cognitivi connessi al senso di sé e ai suoi disturbi. Una
volta stabilita con la paziente una prima meta terapeutica che riguar-
dava una migliore comprensione € gestione della paura ed una gra-
duale esposizione alle situazioni temute, si introdussero delle
tecniche di autosservazione sulle immagini e sul dialogo interno al
fine di rendere consapevole la paziente della sequenza: situazione
elicitante — sistemi di rappresentazione — paura — comportamen-
to di evitamento. Pian piano Gianna comincio a discriminare meglio
le proprie emozioni, a capirne il senso € quindi a non temerle pil
tanto. Si esclusero le tecniche di rilassamento a causa di alcune ri-
sposte paradossali che i pazienti con questa organizzazione hanno;
la necessita di un controllo continuo sulle emozioni, porta questi sog-
getti ad attribuire un significato di pericolosita e perdita di control-
lo alle sensazioni connesse ad un diminuito tono muscolare con
conseguente reazione di allarme e spesso senso di depersonalizza-
zione elo derealizzazione (Blanco et al., 1984; Blanco & Mahoney,
1986; Reda et al., 1986; Reda et al., 1988). Il terapeuta lavoro per al-
cune sedute sulle emozioni e sulla consapevolezza delle medesime.
Quando Gianna comincio ad osservare che l'ansia e gli attacchi di
panico non erano sintomi di una qualche grave malattia, ma sempli-
cemente emozioni legate al suo nsentirsi debole” e alle immagini con
cui si rappresentava la realta, comincio ad affrontare gradualmen-
te le situazioni evitate precedentemente. Spesso in terapia diceva di
avere affrontato di propria iniziativa anche delle situazioni non pro-
grammate nella seduta precedente. Comincio a recarsi nello studio
del terapeuta a piedi (cosa che precedentemente non aveva mai fat-
to in quanto I'automobile rappresentava "una base sicura e protet-
tiva’). Cambio anche I'atteggiamento VErso il marito diventando
sempre piu affermativa e facendo valere le sue ragioni. In passato
per paura di perderlo si era sempre adeguata passivamente alle sue
richieste; ora non si addossava pit tutti i problemi legati all’ "im-
maturita” del marito e alle incombenze familiari (problemi con le
banche, far quadrare i conti, etc.); in queste occasioni lo metteva di
fronte alle sue responsabilita. Per es. non le era mai piaciuto anda-
re a lavorare nella rosticceria del marito e solo ora riusciva a non
andarci dicendogli semplicemente che non le piaceva, senza il biso-

consapevole di nascondersi dietro ad un vissuto di malattia.
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la paziente verso la realta; si € trattato di un cambiamento che ha
consentito un miglioramento reale, anche se limitato, nell’adattamen-
to all’ambiente ed una eliminazione dello stress emotivo. Non si ¢
ritenuto opportuno, considerato il “contratto terapeutico”, forzare
la paziente ad un "cambiamento profondo”, intendendo per questo
quella riorganizzazione dei modelli di attitudine verso di sé che con-
duce gradualmente ad una ristrutturazione dell’identita personale.
1l terapeuta ha guidato la paziente ad assimilare lo squilibrio emo-
tivo che ostacolava i suoi tentativi di raggiungere un livello di con-
sapevolezza piut integrato. L'obiettivo ¢ stato quello di mettere Gianna
in grado di elaborare modelli alternativi di sé e del mondo che le
consentissero di riconoscere e ordinare in modo pit adeguato quei
processi emotivi che, seppure al di fuori della consapevolezza, in-
fluenzavano il suo pensiero.

In generale possiamo dire che ’aumento della consapevolezza
che la paziente ha sviluppato del proprio funzionamento le ha per-
messo, proseguendo nel suo equilibrio dinamico e progressivo, di
assimilare gli squilibri prodotti spostandosi verso una conoscenza
di sé e del mondo piu articolata ed integrata.

[0 riassunto

Lo scopo del lavoro & quello di evidenziare, attraverso I'esposizione di un caso
clinico, come un individuo, pur mantenendo la propria coerenza interna, possa rag-
giungere specifici obiettivi adattivi all’ambiente.

L’Autore evidenzia in che modo le “perturbazioni strategicamente orientate” del
terapeuta, incrementando la consapevolezza del paziente, possano aumentare la com-
plessita nelle sue modalita di costruzione della realta e come tali trasformazioni ven-
gano integrate all'interno di un processo di mantenimento dell’identita personale. Tale
consapevolezza facilita infatti la comprensione dei propri schemi emozionali e, di con-
seguenza, una migliore gestione dei propri scompensi emotivi e una maggiore capa-
cita di assimilazione degli squilibri adattivi.

O summary

The aim of the present work consists in pointing out, throught the analysis of
a clinical case, how a person can reach specific adjustment to his environment main-
taining his own inner coherence.

The author puts in evidence how perturbations, strategically driven by the the-
rapist, to enlarge the patient’s self-consciousness, may increase the complexity of his
way in constructing reality and how the patient himself can integrate such changes
into a process aiming to keep his own personal identity.
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As a matter of fact, thanks to such awareness, he can more easily understand
his emotional schemes, better manage his emotional disorders and get a larger abili-
ty in assimilating them.
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