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Psicosi
e misconoscimento della realta

Matteo Selvini

Premessa _

In questo articolo cercherd di precisare al-
cune idee cliniche e teoriche che spero possa-
no essere utlli per un qualche rilancio della in-
vestigazione sulle radici psicologiche relazio-
nali dei pid gravi disturbi mentali (psicosi). £
nostra ipoiesi di ricerca l'essere la psicosi ma-
niifesta l'ultimo- anello in un'inconscia ed au-
todifensiva calena di sofferenze intergenera-
zionali.

1l processo patogenetico familiare & caratte-
rizzato dal rifiuto di riconoscere la sofferenza
relazionale, con esiti che possono essere spes-

50, almeno in parte, adattativi nefa prima e
..secanda_generazione, ma:con risultati-deleteri

al livello della terza generazione che invece
esprime uno o pil membri psicotici. Tra nega-
zione della sofferenza e misconoscimenio del-
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la reaitd, che vedremo in seguito ricorrente in

tale casistica, esiste un nesso affettive-cogniti-

vo fondamentale: ad esempio, l'idealizzazione
della propria ‘famiglia di origine e di se stessi
nella seconda generazione {genitori del pa-
ziente) & connessa al bisogno di occultamento
della patologia del tapporto tra la seconda e la
terza, cio all'occultamento dei danini reali in-
volontariamente iriflitti dai genitori ai figli che
diventeranno psicotici.

La colpevolizzazione del paziente

Storicamente questa nostra investigazione

sfinszrisee-in-una-lunga;-anche-se-assai-contro-
versa e contraddittoria, tradizione storica, Se-
guendo au esempio Bowlby (9) ci richiamia-
mo esplicitamente al Freud pre-svolta del
1898, e cio# alla sua teoria dells seduzione
{trauma reale) nell'infanzia delle pazienti iste-
riche. Tale teoria freudiana pud essere consi-
derata il capostipite di un filone di ricerca.sut
disturbi mentali che fondamentalmente muo-
ve dallidea di una incomipetenza dei geniton,
e quindi dell'assunto primario del paziente co-
me vittima, seppur non cestamente passiva, di
un maltrattamento psicologico.

Dopo il 1898 Freud inizié a sviluppare
quel modello pulsionale che, ipotizzando
istinti primari di tipo libidico ed aggressivo,
rovescid quell'assunto primario di alleanza
con il paziente in una sva sostanziale co'pe-




Terapia Familiare n 41, 1993

volizzazione. Il 'paziente era casomai vitlima
delle sue proprie cariche istintali. 11 ruolo
patogenetico delle inadeguatezze genitoriali
veniva cosi ad essere rinnegato ¢ confuso. E
‘questa la concezione dell'romo coipevole di
cui ha genialmente discusso Kohur (19) in
conlrapposizione con la sua idea di uomo
tragico. .

Di tale colpevolizzazione del paziente & em-
blematico il caso Schreber. laddove la para-
noia & atiribuita ad una pulsione omosessuale
rimassa, nel totale occultiinento delle pratiche
sadiche cosiddette pedagogiche utilizzate a
suo-tempo dal padre del paziente. Ma la col-
pevolizzazione del paziente ¢ implicita in tutto
il sodelle pulsionale ed edipico, ed ha trova-
to una-sdstanzialé continuitd neija teorizzazio-
rie della Klein con i concett di invidia e di lat-
tante crudele. o

C'# quindi una sostanziale omogeneitd di
fondo tra modello pulsionale e modeéllo biolo-
gica nelltipotizzare un fondamentale ‘deficit
(difeno) strutturale del pagiente (in tedmini ap-
punto istintuali, o di vilperabilita, o di disfun-

. zione organica genetica/cerebrale). '

H filone dell'incompetenza genitoriale

Nella storia delfa psicolerapia, in particolare
a partire dagli anni '50, & stata fondamentals

di un genitore (o dei genitori) & causa delly
patologia del figlio. ‘
Un tale modello lineare & stato dimostrato
errato dalla pratica clinica in quanto non in
grado di spiegare con chiarezza due comunis-

simi e fondamentali fenomeni:

1) la presenza in una stessa famiglia di figli
schizofrenici e di figli relativamente sani; .

2) il fatto che geniiori apparentemente nor-
mali avessero . figli schizofretiici-e che genitori
palésemente disturbati avessero figli relativa-
mente sani.

Adeti e Kohut, ad esempio, nello studio di
pazienti narcisistici o bordeline, avevano gia -
riscontratg patolygie dei génitori di tale gra-
Vitd ciﬁ Yendere evidente come per spiegare
patologie ancer,pit devastaniti,-corne la schi-
zofrénia, eocomesse far rifetimento ad altri fat-
tori catisafi, ‘oltre a quelio della patologia dei
genitor, 5o

La ticerca sulla fathiglia ptende storicarperi-
te le mosse proprio da questo vicalo cieco. 1
gruppo.di Bateson, el firgso saggio del 156
(6) {parailelamente allq ricerche gel gruppa di
Wynne, 32) teorizzd un nesio eznopatogénest-
co tra schizoftenia e patticolari modalitd di co-
municazione intrafamiliari. La concezione
triangolaze di Haley (16) secorids Ja quale il fi-
glio non reagisce tanto ai singoli genitori
quanto alla relazione trz2 loro, ¢ un balzo ge-
niale. £ questa la_fondazione_teoricadella te-.

una linea di ricerca che si & invece esplicita-

_memte richiamata allidea di una inadvguatez-
za genitoriale come causa della patologia dei
figh. Sul versante della terapia individuale (e
della prospettiva diadica) possiamo citare
Frieda Fromm Reichmann (14) (con il suo fa-
mosissimo coneetto di madre schizofrenogeni-
ca), Bowlby (9) (con i suoi fondamentali studi
sull'interazione madre-mambino), Arieti (5),
Keohut (19 e 31) e, pit di recente, Alice Miller
(22% . .

Le teorie e le usservazioni cliniche di tali au-
tori sono altreftante pietre miliuri nella ricercs
sulle psicosi, benché, purroppo, irficiate dz
alcuni errori teorici di fondo. Ci riferiamo so-
prattutio alla epistemologia lineare di tipo
meccinicistico che prospetta una sorta di cau-
salitd diretta del tipo: ka patologiz individuale
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rafria familiare sistemica, ed il passaggio fon-
damentale dal nicdello lineare a quello circo-
lare.

La ricerca familiare sullz schiizofrenia

Gli anni '50-'60 sono cosi stati fertilissimi di
ricerche eziologiche refazionali sulla schizo-
frenia. Potremmo suddividere schematicamen-
te tali studi in due filosi.

D) Gli studi ptts propriamente sistemici, ba-
sati sullo studio defla famiglia nell’bic et
nunc. Sono questi gl studi sul doppio legame
e sulla comunicazione patologica (Bateson e
Wynne - 6,32) che portano, sul piano dell'uti-
lizzo clinico, soprattutto allo sviluppo dei fon-
damentali concetti strutrurali di slleanza, raoli
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€ posizione nella famiglia. Conceun base &
quello Haleyano (16) di triangolo perverso
(una cozlizione negata tra un geniore ed un
figlio). Tutte queste teorizzazioni pumntano
sull'idea di una disfunzione della relazione
nella coppia genitoriale e nella famiglia (vedi
ad esempio pseudo-mutualitd e pseudo-osti-
lita). :

2) Gli studi che definiremo come di tipo
processuale trigenerazionale con Lidz (21) (la
trasmissione intergenerazionale deily irrazio-
nalitd), Bowen (7) (occarrono tre generazioni
per fare uno schizofrenico) ed il gruppo di
Philadelphia (Boszormeniy-Nagy, Framo et al.
(8) con le fondamentali esperienze cliniche di
integrazione tra terapie familiari ed individuali

in équipe). . .

La crisi della ricerca familiare
sulla schizofrenia

1l rapido esaurimento di tali filoni di ricerca
& un fatto storico. Tutte le pubblicazioni pia
significative restario datate '50-'60. La terapia
familiare tende successivamente a distaccarsi
dalla ricerca sulla schizofrenia e perfino, ose-
remmo dire, dal campo clinico in generale. In-
faui i suoi leader, rinnegando il loro passato,
iniziarono 4 teorizzare il rifiuto defla diagnosi
- come-punto -di-partenza-ed-aneorrgio della
terapia. Haley sosterrd ad esempio che il lin-
guaggio clinico & quello della diagnosi, e tale
linguaggio non solo ¢ irrilevante per la tera-
pia, ma armiva ad inibire il pensare del terapi-
sta- (17, p. 23).

In linea con { tempi la terapia familiare sci-
vola in una soria di astipsichigtria. E 1a fase
delle scontro frontale (ma di tipo, purtroppo,
assai pill ideologico che scientifico} con la psi-
coznalisi e con la psichiatria widizionule, Ed &
una battaglia in gran parte perdenite! purtrop-
po, anche sul piano istituzionale.

In questo scorcid sterice, il gruppo guidato
da Mara Selvini Paluzzoli, nel 1975 pubblica
con Paradosso e Controparadosse (18) una
sperimentazione sulla terapia familiare degli
psicotici, contributo che resta quindi ancora-
to allo specifico clinico e ad un’ottica di inve-

stigazione. Tuttavia quel libro & anche un se-
gno di grossa crisi, una crisi forse emblemati-
cu delle difficolta dell'intero movimento fa-
miliare come movimento scientifico di inda-
gine sul processo familiare che conduce al
sintomo.

La difficola di fondo ¢ infauti quella di co-
“struire ipotesi reluzionali che spieghino in mo-
do specifico e convincente l'insorgere di gravi
disturbi psichici in.un membro dell'ultima ge-
nerazione, ’

In quel libro le ipotesi clinico-eziologiche
sono infatti estremamente vaghe: restano an-
corate al filone sistemico (cioé dell'hic et
nunc) invece che a quello processuale, ed ap-
prodano solo ad una rielaborazione delle or-
mai sterili ipotesi comunicazionaliste (23) (il
paradosse), alla vecchia idea del tabi di defi-
nire 1a relazione, all'oscuro concetto di <hy-
bris.. Pare preprio che, di fronte ad una dram-
matica difficoltd a capire e spiegare, I'équipe
di Paradosso e Controparadosso stesse scivo-
lando in un approccio di tipo pragmatico-stra-
tegico, cioé nel cercare tecniche per cambiare

le famiglie anche senza capire il loro funzio-

namento.

A livello di comprensione/spiegazione resta
perd di fondamentale utilita clinica il concetto
haleyano di Invischiamento del figlio nel con-
flitto della coppia genitoriale che verrd succes-

sivamerite elaboriata <alla nostra ricerca clini-
ta nel conceuo di stallo di coppia (30). La lo-
gica clinico-teorica era di questo genere: a tipi
diversi d'invischiamhento dei figli comspondo-
no diversi tipi di patologie. Tuttdvia le ipotesi
esplicative 'in merito continuavano ad essere
troppo vaghe e generiche. Possiamo indivi-
duare due limiti di fondo:

1} 'olismo sistemnico che non lascia spazio al
ricoroscimento della diversitd dei singoli
membri della famiglia. Infatti le-ipotesi espli-
cative tendono ad un generico scollettivismon:
il mito familiare, I'omeostasi rigida, le regole
disfunzionali ecc.;

2) il newtralismo circolare per cui si persi-
ste a mettere sullo stesso piano l'influenza dei
genitori sui figli con l'influenza dei figli sui
genitori. I genitori sono tanto responsabi'i di
avere invischiato il figlio nei loro problemi
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quanto il figlio & stato «stupido- nel lasciarsi
invischiare (30). Ed & chiaro come questi due
errori siano stretamente collegati all'incom-
prensione delle differenze di potere e di ge-
nere nelia famiglia.

Il rischio di una sora di causalitd familiare
di tipo magico in quanto lo stallo di coppia,
descritto nei suoi aspetti irritanti e sgradevoli,
ma_non illuminato nei suol dolorosi moven,
veniva congretizzato in una specie di ente per-
verso ddl fascine pemiicioso. Il tuttb gggravato
dal fatto che le caratteristiche del rapporto dia-
dico tra il singole genitore ed il singolo figlio
furonc per'lungo tempo ignorate,

Oquﬁio.r sistesico e neutralismo circolare
ostacolano cosi grandemente la ricerca rela-

definitiva rinuncia ad un iale obiettivo, 5i
teorizza che non esistano realid o verita a cui
approssimarsi, ma solo giochi ierapeutici e
conversazionali che possono ristrulturare, in
modo del tutto imprevedibile, le visioni del
mondo e di se stessa defla famiglia, ajutan-
dola magari a cambiare. Si vedano Anderson
e Goolishian: «Non cifono “fatti” da conosce-
re, né sistemi da “"comprendere”, e némme-
no modelli ¢ regolaritd da “scoprire™ (4, p.
378).

Si tratta, a nostro parere, di un meccanismo.
di difesa dnalogo a quello che cardtterizza te

- stéssé famiglie psicotiche: quando la soffe-

renza € troppo grande (I'impossibilitd a capi-

" re, il'senso di confusione ed impoteiza) si ri-

ziondle sulle psicosi, faveréndo lo svilupparsi

dialtie due.tefidenze:

1) quella gia citata di tipo pragmatico stra-
tegico. Pet esemipio, anche: Mara Selvinj Palaz-
z6li, nell'impossibilitd a cdpire, cerca di esco-
gitare poténti stratégie pratiche, che aiutino a

I

'Gambfﬁ;rlé le famiglie, nella speranza che un

giomo "aiutirio anche a-capire,

Emiblématica, in questo sépso, l'invenzione
della cosideletta prescrizione invariabilé (39).
E proprio per la disperazione di comprendere
una certa famiglia ehe Selvini Palazzoli e Prata

corre alla negazione della sofferenza. Anailo-
gamefite il costfuttivismo dichiara che non o'
nientg d4 capire, niente da imparsre onde di-
venire esperti. In questo modo i terapeuti
possonp sentirsi meglio, perché sollevati dal
peso della résponsabilitd, vuoi con a singola
famiglia che rispettt all'idealé scignitifico el-
ta chiarificazione deélle radici relazionali defla
psicosi. Non & certamente casuale che dd un
simile meccanismo.di difesa di tipo manigcale
facciano riscontro terapie molto brevi, basate
su’'di una cortesia che mal cela la distanza
emotiva tra terapeutz e persone della fami-

inventind Ufia prescrizione che dard un suc-
cesso sorprendente: tuttavia la famiglia cam-
bia senza che si siano capiie le modaliti e il
percorso delle sue relazioni patogenetiche. 5i
tratta di un pragmatismo sirategico simile
all'invenzione dei paradossi, invariabilmente
basati sulla’ connotaziong positiva di tutti i
membri della famighia; ai rituali, ad altre pre-
scrizioni «ad hoc-. Cosl come ¢ di fatto simile
all'idea che Vipotizzazioné, [a neutraliti e 'in-
tervista circolare possono essere di per sé tera-
peutiche;

2) la seconda tendenza che emerge € quel-
la del costruttivismo radicale. Mentre nella
precedente tendenza strategico-pragmatica,
I'obiettivo della conoscenza della ricerca
eziologica sul processo familiare, almeno
per Selvini Palazzoli, era soltanto sospeso, in
attesa di una qualche illuminazionhe, in que-
sta seconda. tendenza si leorizza propirio la
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£"a. E'come un rifuggite dal soffrite insleme
con loro!

il nostro tentativo di rilanciare
Ia ricerca relarionale

Nel 1985 Mara Selvini Palazzoli avvia il ten-
tativo di rilanciare un'investigazione sulla pa-
togenesi relazionale delle psicosi. Lo fa con la
conferenza (poi articolo) -Verso un modello
generale dei giochi psicotici riella famiglia-
(30).

E un passaggio fondamentale perché con fa
formulazione di un modello evolutivo, in sei
stadi viene abbandonato I'approccio basato
sull-hic et nunc- per mettersi in una prospeti-
va diacronica di tipo processuale. Contempo-
raneamente viene riscoperto l'individuo (gra-
zie anche al passaggio dal concetto. di sisiema
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alla metafora del gioco che concilia I'insieme
del gioce con le mosse sequenziali dei singoli
giocatori). Con i concetti di istigazione e so-
prattutto di imbroglio, si inizia ad abbandona-
re (anche se sard duro a morire) il vecchio

. neutralismo circolare. Ha inizio un approccio
basato sull'alleanza col paziente, inizialmente
attuato in un modo troppo emotivamente -an-
ti-genitori~. Per questo molti, anche giusta-
mente (3), grideranno allo scandalo rispetio
all'use, sia pure interno al gergo dell’équipe,
del termine «dirty games- (giochi sporchi), o
«brazen lies- (bugie sfrontale) applicato alle
modalitd relazionali caraneristiche dei genitori
degli psicotici.

Il misconoscimerito della
unisvolta clinico-teorica

A partire dal "87-'88, quasi contemporanea-
mente all'invio all'editore del manoscritto di J
giouh{ psicotici nella famiglia- {33 la nuova
équjpe di Mara Selvini Palazzoli inizia ad ab-
bandonare I'approccio pragmatico-strategico
di terapia breve (vedi uso sistematico delia
prescrizione invariabile) per dare alle terapie
una metodica completamente nuova: un‘allen-
za primariamente con il paziente, ma anche
con le altre persone della famiglia, per cdpire

. _insiemé_jn_che modo una sofferenza relazio-

nale nella seconda generazione ha involonta-
riamente: prodotto una sofferenza ancora pid
grande e psichiatricamente evidente nella ter-
. za {24). ‘

Inizia uno sforzo per capire insieme, sof-
frendo insieme, attraverso terapie che posso-
no anche essere di lunga durata (infatti alcu-
ne -ferap'ie, iniziate allora, sono tutlora in
COrso),

E solo recentemente che, certamente anche
sotto l'influenza degli scritti di Alice Miller
(22), intzia ad acquisire centralitd clinico-
teorica il concetto di idealizzazione def geni-
tori da parte del figlio. In una serie di casi, so-
pratiutio dl tipo anoressico o bordeline, Fal-
leanza con il terapeuta aiuta it paziente a ribel-
larsi, in modo sano, contro genitori preceden-
temente idealizzati. La inessa in crisi di t.li ge-

nitori, la loro depressione costruttiva!, sembru
comrispondere ad eccellenti progressi terapeu-
tici del paziente,

Emerge con stupefacente ripetitivitd e chia-
rezza una caralteristica dei genitori di questj
ragazzi psicotici: la loro negazione di impor-
tanti sofferenze personali e di coppia.

E il caso ad esempio.del padre di Antonio,
un grave ebefrenico, ventitreenne, il quale si
presenta come uemo solido ed equlilibrato,
pilastro portante di una famiglia disastrata,
dove anche la moglie @ una depressa psicoti-
ca. Viene smascherato un segreto familiare
{un segteto solo per Antonic) riguardante il
suicidio del padre, atto minuziosamente pre-
parato, ed aituato linciandosi, circa vent'anni
prima, nel vuoto con l'auto. Sepravvisse mira-
colosamente, con gravissime ferite. | segni
della sofferenza negata del padre emergono
in tutta evidenza nel lavoro di seduta. Cioho-
stante, egli continua 2 negare ogni nesso tra il
suo suitidio ed una intellorabile sofferenza
relazionale (lasciava la moglie gravida, con
Aatonio di un annof). Testardamente quanto

" assurdamente spiegava il suo gesto con la so-
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la difficoltd a pagare certi debiti. Sua moglie,
dal canto suo, in riferimento al periodo in cui
it coniuge aveva meditato ¢ poi attuato il sui-
cidio, asseriva di non aver notaio nulia, infui-
to nulla, presagito nulla del tragico stato

d'animo_del consorte. «A_me_sembrava. con- .

tento ...» ripeteva candidamente. E aggiunge-
va che quello era stato, per lei stessa, il perio-
do pill felice della sua vita!

Il blocco affettivo di questi genitor, cenirato
sulla negazione della loro sofferenza relazio-
nale, & quindi proprio massiccio, e tale da ge-
nerare dei veri e propri misconoscimenti della
realtd. Tuttavia quello che & un pasziale rime-
dio per il genitore (inibizione del malessere)
diventa un potente inganno per il figlio: Anic-
nio crede-di potersi affidare interamente ad un
padre amorevole e sicuro, non pud vedere
quanto & invece debole, tonmentato e carico di

.
! Intendiamo con questo termine lacquisizione della ca-
paciti di autocriticarsi e di comunicare agli alid e al figlic
paziente, §a propria autocritica in modo non solo verbale
o formaie, decidendo e meuendo in atto, di conseguenza,
comportamenti anche -emotivamenie- diversi.
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furie terribili! L'auto-inganno del padre divie-
ne un imbroglio affeitivo per il figlio.

Il concetto di misconoscimento della realtd
pud cosi forse consentire di trovare una via di
uscita da quel vicolo cieco in cui Fromm-Rei-
chmann, Arieti ed altri s5i erano ritrovati: nel
processo familiare non @ tanto la patologia del
genitore che conta, quanto I'occultamento del-
la sofferenza. Si veda ad E5empio un Cas0 pre-
sentato da Asieti nel suo libro L1 interpretazio-
ne della schizofrenia (5). In termiiti narrativi
egli descrive un caso di schizofrenia. racconta-
togh da un fratello del paziente, un, rievrotico
in.analisi da loi. Ampiamente si diffonde sulla
patologia sadica del padre da lui sfogata spe-
cialmente sui figli; anche se non risulta dedu-
cibile perché iin ﬁglio divenne schizofrenico e
suicida e laltrp’ soltnmo nevrotico. E quisi pler
caso, én passant, che Areti riferisce’ in qual
modo il suo cliente f fosse venuto assai presto a
conoscenza di come suo padre, mitizzato in

'famxglla come.tin eroe deila. resistenza anti-na-

zistd, fosse stato jri realid un povessitp imbo-
scitd. Mi il fratello schizofrenico, che rion
Paveva mai sapuitp, era vissulo nelia corifon-
dente idea di un padre grandioso!

11 misconoscimcnto

~ nogi € la cansa della psicosi

1993

quei genitori), aspettative che hanno acquisito
per lui un vilale valore di sopravvivenza psi-
cologica, vengono patenternente deluse, Ad
esempio Antonio, fino al momento dello
scompenso schizofrenico, & state certamente
sofferente a causa del pessimo legame con
una madre depressa e rifiutante. Tuttaviz egli
ha mantenuto un certo equilibric grazie pro-
prio alla potente idealizzazione del padre, E
s0lo in un momento evolutive pasticolare (il
primo allontanamento da casa per un corso di
studi) che la, quazlome di angoscia che sta vi-
vendo lo porta a scontrarsi con la totale inca-
pacitd di suo padre a recepirla. Ma I'acuta di-
speraziorte chie ne cofijegue, non potendo es-
sere accetidta ed elaberata mentalmente, vie-

ne inveee aglta nella dnssocnamone ‘schizofre-

nica (i suei Sessi pe”ns:en diventano voci allu-
cindtorie),

In molti casl gruppi di fratelli condividono
le medesime illusioni idealizzanti relativanien-
te ai lore genitor, e cid ponestante presgiia-
o patblog:f del iytmfd:.ﬁer‘fenu per gravita. A
livello' fafiliare i fatzgn cmﬁéali de!le psicosi
crediamo vadano ricercati- in una complessiva
deformazione del percerso.evolutivo a pariire
dalle basilari relazioni di ditagcamento (9). In
questo percoiso hanno un uolo determinante
le peculiari aspetiative o proiezioni (18) di cui
i diversi figh saranno oggetio da parte di geni-

I segreti familiari che escludono il paziente,
neanche-segreti pamco]armeme stossici pos-
sorio.essere, in se stessi, la causa delle psicosi.
It segreto famlham & solo un sintomo retazio-
nale molto impmn:a ate. Dell® ArROmeEnto -segre-
ti- mi occupefo in ¥n prossimo asticolo, che
ho in. prepai'azlonq. ‘Nemmeno il misconosci-
mento puo essere, in se stesso, un fattore cau-
sale nélle psicosi. Lo définirei piutiosto un po-
tenziale fattore di fischio psicotico. Tutti han-
no avute esperienze, anche in contesto non
clinico, di figli ¢he manifestano una visione al-
tamente idedlizzata o comunque distorta dej
propd genitori, e che tttavia, non sono affat-
to psicotici. Il misconoscimento diventa peri-
coloso allorché si crea una situazione di stress
in cui le aspettative nutrite dal soggetto in me-
rito alla relazione con lui di quet genitore (o di

tori € altH familias. Si pensi ad esemplo al ca-
so di un bambine strurmentalizzato in un'in-

. conscia battaglia tra ddiiiti, uno dei quali gl ha

 attribuito, molto precocemente, uma intelligen-

za eccezionale, ma solo per usarlo contro
gualcun altro. Se le proiezioni sono invece di
tipo negativo, si veda Gordon (25): -La gravo-
sa idedlizzazione della propria famiglia di ori-
gine porta allo spostamento dell'oggetic catti-

. vo sul coniuge o su un figlio-. Nel processo
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evolutivo il misconoscimento delia realid é
quindi uno degli aspetti; l'individuo reagisce
anche ad eventi casuali, quali ad esempioc una
contingenza stressanie che lo obbliga a scon-
trarsi con la sua eventuale dispercezione dei
genitori.

1 -giochi familiari- (cio® la deformazione
evolutiva) presenti laddove troviamo uno
schizofrenico non sarebhero allora qualitativa-
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mente e formalmente diversi da quelli che tro-
viameo con pazienti bordeline o anoressici, ma
solo estremizzatiin senso pin distruttivo.

X processi di misconoscimento:
uno schema su cinque livelli

Al di'ld del fatto che i processi di miscono-
scimento non sono in se stessi la causa delle
psicosi, ci pare tuttavia interessante farne un
approfondito oggetto di indagine.

Come ho gia detto il concetto di miscono-
scimento nasce da una generalizzazione di
quello di'idealizzazione. Idealizzazione & un
classico concetto psicodinamico, ripreso da
Alice Miller. La Milier, infatti, traduce it concet-
to di idealizZazioné in senso relazionale, an-
dando al di 13 della tradizionale accezione in-
trapsichica di tipo Kleinizno.

Per la Klein infatii Pidealizzazione & un
meccanismo di difesa che il paziente utilizza
per tenere a bada le sue pulsioni aggressive
nei confronti dell'oggetto. Noi non vogliamo
affatto negare questo aspetto, cioé il bisogno
del paziente di salvare i propri genitori, ma,
con la Miller, vogliamo sottolineare il versante
relazionale: il paziente & anche reso oggettiva-
ménte confuso da genitori che si idealizzano
(se vogliamo si mitizzano) e, occuliando per

- primi a loro stessi la propria sofferenza, occul-

tano-anche l¢ conseguenze di tale disagio nel-
la relazione diadica con il figlio. Cosi nella ma-
dre di un'anoressica (di tipo A) (30, p. 189-
191) {a negazione della sofferenza per essere
stata da sempre schiavizzata dai bisogni emo-
tivi del coniuge le impedisce di vedere la sua
propria assenza, indisponibiliti, nel apporno
con la figlia.

Per idezlizzazione intendiamo quindi una
visione di sé o dell'altro tutta uniformemc nte
ed esageratamente positiva, senza coscienza
.di alcun difetto, ¢ quindi senza alcuna capa-
- cita critica (o autocritical, sla in forma di bia-
simo che di irohia e humor. Fenomeni di
questo tipo c¢i avevano molto colpiti, sia nei
nostri pazienti che nei loro genitori. Si pensi
all'autentico sconcerto o alla totale apparente
sorditd di molti schizofrenici di fronte al no-
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stro sforzo di illuminare comportamenti inac-
cettabili dei loro genitori. Una sora di auten-
tico blocco del pensiero in soggetti che, in al-
tri momenti, apparivano dotati di normali o
addirittura notevoli capacitd intellettuali. Ci
avevano perd colpito anche dei fenomeni,

'pitt rari nella nostra casistica, ed apparente-

mente opposti, di rabbioso disprezzo dei pa-
zienti psicotici contro i loro genitori. Tali cri-
tiche apparivano perd ideologiche, o insen-
sate (del tipo ~mi Fai schifo come tuttl i cristia-
ni-, rivolto ad una madre peraliro tiepida-
mente praticante).

Ma finalmente il constatare !'esistenza di.

pazient che oscillavano rapidamente tfa la
demonizzazione dei genitori e 'opposta
tdealizzazione ci aiutd ad accomunare tali fe-
nomenrd sotto il denominatore comune dal m4-
sconoscimento, ciot della incapacitd di una
verosimile e stabile percezione cognitiva ed
affettiva di se stessi e delle figure relazionali
pit significative. Abbiamo cost cominciato a
chiederci se questi fenomeni di idealizzazione
0 misconoscimenio fessero episodi isolati o
urfa costante ricorrente osservabile in gt i
casi di grave disturbo psichico. Di qui proce-
de la nostra ricerca.

1l prerequisito é quello di un contesto di bsi-
colerapia dove si gffettut una Intensa e pro-
lungaia presa tn carico della jamiglia. Si trat-

ta infatti di poter rilevare come i diversi mem- e
‘b lla faniiglia presentano se stessi e le loro

principali relazioni familiari ail’inizio della
consultazione psicoterapeutica, ner poi con-
frontarlo con quanto emerge, negli anni, astra-
verso un processo terapeutico che coinvoige
tutta la famiglia.

Il presupposto di tale ricerca & quelio di es-
serci lasciati alle spalle l'insistenza di indignar-
ci per I'apparente insinceritd della famiglia. Es-
se «mentono- con noi esattamente come con
se stesse. Naturalmente non vanno inclusii ca-
si di falsa motivazione o di invio coatio, € per-
cid di deliberata menzogna.

Abbizmo cosi iniziato un'osservazione siste-
matica (12) che ci ha portato ad una prima
schematizzazione. I fenomeni del misconosci-
mento possono essere osservati e descritti su
cinque diversi liveli:

!
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Primo livello

Il misconovsciento reldtivo a_come i penitor

considerang le proprie fiuniglie di origine
Possiamo cosi schemalizzare in due catego-

rie i fenomeni ripetitivi di questo tipo che ci

hanno colpito:

L. Lidealizzazione totale di situazioni di gra-
ve disagio o addiritiura maltrattamento.

- La madre di Sandra, uns gravissima anores-
sica, nelle prime sedute ¢i parla di sua ma-
dre con grande ammirazione, E swa madre
che ha allevato le sue figlie, dovendo iei
stare nel negozio del marito. La paziente &
infati addirittura cresciuta fino a sei anni in
casa della nonna, e le & attaccatissima. Sari
solo dopo un anno di terapia inefficace che
questa donna riuscird a comunicarci ricordi
incredibili. Sua madre, rimasta incinta di lei
prima del matrimonic con un uomo che la
rendeva infelice, dopo le liti con lui 'aveva
a volte trascinata, bambina di 7 o 8 anni, in
un angolo huio della casa dove, mettendole
in mano un grosso coltello, la incitava a uc-
ciderla. -Tanto & tutta colpa tua - gridava —
sei tu che mi hai rovinata per venire al
-mondok., L'emergere di questi fatti ¢i permi-
se di capire come l'apparente generositl
della nonna verso sua figlia non fosse certo
ispirata da amore, ma da rancore e spirito
di competizione, che l'avevano spinta a se-
durre Sandra allo scopo di istigarla contro

ciate o represse nel corso della vita cleg pa-
zienti, cosi che non & stato possibile inte-
grarle. Repressione o dissociazione non 5j-

gnificano, perd, la scomparsa di Quesio mud-

teriale, ma solo I'evitarne if ricordo-,
il padre di Paolo, un grave schizofrenico

cronico, ricorda certe stranezze di sua ma--

dre, che risulteranno essere state le mani-
festazioni di una psicosi post panum, ma
le interpreta tutte in chiave positiva per
tui. Esperienze che gli hanno dato divers).
mento, creativitd. In aliri casi figli di ge-
nitori alcolisti € maltrattanti si presentano
come rafforzati o indifferenti (invulnerahi-
li) rispetto a vicende infantili drammati:
che.

Secondo livello

Il misconoscimento di se stessi da parie def pe-

nitory

L. Come personag

E il caso di cui abbiamo gia parlato. 1 padre
di Antonio si presenta un pilastre, 'unicy
‘persona attendibile e valida in una famiglia
disastrata, dove la madre di Antonijo & unz
depressa cronica psichiatrizzata, la zia pa-
terna un'ex-schizofrenica ricoveratz in
Ospedale Psichiatrico, 1a sorella immatum e
Inconcludente.

.Dopo alcune sedute familiari_insoddisfa--

la suzrTEETTINa. .
2. Un secondo fenomeno che ci colpisce & il-
diniego della sofferenza e delle inevitabili
distorsion! della normale evoluzione fnfan-
tife-adolescenziale provocate da condizioni
Samiliari drammatiche,
Scriveva F. Fromm Reichmann nei suoi
~Principi di Psicoterapia- (14). (Scrive rife-
rendosi ai suoi pazienti, ma per noi o &
esattamente riferibile anche alla generazio-
ne precedente). -Spesso non sono i fai e
gli avvenimenti reali della vita passata dei
pazienti ad essere da loro dimenticati, ma
piutiosto fe reazioni emotive che li accom-
pagnano e the ne derivano- (p. 94)... <Espe-
rienze roppo dolorese, o il cui ricordo su--
sciterebbe troppe ansietd, sono state disso-
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centi, un'altra zia patema ci informa telefo-
nicamente di come suc fratelle, quando An-
tonio era piccolissimo e la moglie nuova-
mente incinta, avesse programmaio minu-
ziosamente il suicidio e si fosse gettato poi
con l'auto in un burrene, safvandosi per
puro miracolo, senza mai dare, in Seguito;
una ragione credibile di quel gesto,
2. Come partiier di una coppia coniugale

[ genitori di Franco, un grave psicotico cro-
nico suicidario, si presentano come una
coppia eccezionale per intensita e creativiid
del loro rpporto. E invece risulta che il pa-
dre aveva da sempre avuto numerose e du-
revoli relazioni extra-coniugali di cui la mo-
glie non aveva mai avuto il benché minimo
s0spetio.

1
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3. Come genitore

1.

La madre di Cara, una ventitreenne affetta
da-esiti di una grave psicosi infantile, si
presenta come una madre dedita ed impe-
gnata, Sard solo dopo quasi due anmi i
trattamento che riuscird a4 confessare certi
impietosi maltrattamenti sadici inflitti alla
figlioletta, nonché crisi di tle perdita del

_ controllo dell'aggressivitd da arrivare a hol-

lire vivi,di nascosto, vari amm‘tletu dome-
sHC.

Quetlo che & notevole di tali fenomeni di
misconoscimento & il triplice fenomeno
dell’ inganno (nei confronti del figlio),
dell'autoinganno (del genitore verso se
stesso) e di collusipne nell'inganno/autoin-
ganno da parte del coniuge.

Perché la madre di Antonio non smaschera
la facciata di perfez:one del marito (¢he pu-
re sembra odiare)?

Come ha potuto la madre di Franco non
percepire gli-indizi di una simile doppia vi-

ta del conivge?

Quanto al padre di Carla, venne fuori che
egli fu talyolta presente ai sadismi che sua
moglie mﬂlggeva alla bambina. Perché 1i ha
minimizzati o dimenticati?

Terzo livello

appare alcuna critica realistica e circostan-
ziata, specie nel rippone personale,

3. Oscillazioni tra demonizzazione ed fdea-
lizzazione
Pietro, un’ grave schizofrenico cronico, oscil-
la tra atteggiamenti assolutamente Opposti
verso ambedue i genitori: lattacco distrutti-
vo totale (siete dei criminali) o l'assoluta ri-
CONOSCENza per It foro bontd e disponibilita
{senza di voi non petrei sopravvivere).

4. Quelle situazion, molto rare nella nosira
casistica, dove il paz:eme sembira in grado
di dare almeno una parziale descrizione
realistica dei suoi geditori, softolineahdo
alcunt pregi e difeti specifici. ,
La nostrit Jmpress:one eche § paz:enu tei-
‘done soprattutto a foradem Vimemagine dei
due_geritori, lanto pit quanio pid sono
grapi. Nm casi meftio COmpl‘Omebl $i rin-
traccia irivéce una rmgg’ore capac:ta di dif-
fereni:arh F: unio dall'altro.

In casi gravi [a diffefenziazione tra i due ge-
njtori. sembia aver luogo soltanto attraverso
degll agiti. Pietro ad esempio picchia so-
prattutto il padre, o Antonio insulta ed of-
fende solo la madit. In guesto seriso verifi-
-<chiamo nei fratelli del paziente yna inag-

- giore capacitd di discriminare le immagini
dei due genitori ed una loro percezione pid
real:stica

Abbiamo potuto osservare qu.mro possibili
situazioni:

Idealizzazione

Antonio vive il padre (il suicida mancato)
come un punto di riferimento essenziale, si
affida a lui per wtte le cose, cosi come un
tempo, gid ragazzino, gli andava addirittura
in braccio a vedere le partite in TV. Non
emerge in lui alcun aspetto di critica, né
verbale né agita, nei confronti del-padre.

. Demonizzazione

Sandia, lanoressica allevata daila nonna,
espritne verso entrambi i genitori un ranco-
re-confuso e indifferenziato. 1 genitori sono
-uno schifo-, ma il discorso & witto ideologi-
co (attaccati ai soldi, materialisti...). Non

53

Quarto ﬂivcilu

il misconoscimento del paziente nei confrontf

di se $tesso

Sono a tuiti ben noti i fenomeni di negazio-
ne o miinimizzazione dello stato di sofferenza
e difficoltd che camuterizzano adolescenti bor-
deline o psicdtici, Selvini Palazzoli affermava
in un recente workshop (27):

-Anche la caparbia negazione che il figlio pazien-
le cosi spesso fa della propria sofferenza e della
propria patologia ha la sua matrice nella stessa pre-
sunzione delle precedenti generazioni del suo
gruppo, nel senso dello stesso loro mxsconoscnmen-
to della realti..

Fu cosi che, durante una seduta in cui AM.
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Sorrentino proseguiva il trattamento della ma-
dre di uno schizofrenico cronico che rifiutava
di presentarsi, io, supervisore, esultai nella
centezza che |l figlio sarebbe migliorato allor-
ché quella madre raccontd alla terapeuta I'epi-
+ sodio accaduto il giorno innanzi. Al figlio che
insisteva: -Non voglio, mamma, che tu vada
domani dalla Sorrentino per imparare a fare la
mamma con me, non andarci, fallo per il mio
benel, essa aveva risposto singhiozzando: \Ma
io non vado a Milano per imparare a fare la
mamma con te! lo ci vado per avercela jo una
mamma, perché non ce I'ho may avutat. Final-
mente era caduta I'idealizzazione della nonna
materna (descritta nella prima fase del tratia-
mento come una donna deliziosa e straordina-

ria) e con quella cadevano le negazioni, gli
occultamenti, le presunzioni, cosi che madre e
figlio diventavano capaci di piangere insieme
su quello che realmente erano, (che tutti
quanti pit o meno siamo): due poveri diavoli
carichi di*bisogni insoddisfatti, per finalmente
incontrarsi nella reciproca pieti. =~

Quinto livello

Misconoscimento del paziente da parte dei ge-
nitori
. 1 processo di misconoscimento della realtd

di Fabio, un ragdzzo ventenne considerato
dalla madre irrevocabilmente handicappato,
solo perché dodici anni prima aveva avuto
quell'unica crisi epilettica, ed anche se da anni
gli EEC si erano normalizzati ed il Gardenal
€ra s1ato suspeso.

L"Lmerconnessﬂoné
tra i varl livelll del misconoscimento

Sul piano clinico ¢i ha molto colpito l'inter-
connessione tra (ali differenti tiveili (10). Ab-
biamo spesso constatato come, allorché rin-
sciamno ad incrinare uno dei livelli del misco-

_-noscimento, importanti_mutamenti_si manife-

stano anche sugli aliri, come per una reazione
a catena. Questa osservazione & fondameniale
per lo studio delle indicazioni o delle strategie
nella presa in carico familiare delle psicosi.
Non solo perché conferma l'indispensabiliti
delle prese in carico di tutte quante le persone -
della famiglia, specie nei casi piQl gravi, ma an-
che perché ¢f aiuta ad inventare strategie fles-
sibili d'accesso alla messa in crisi dei miscono-
scimenti delle singole persone della famiglia.
L'esperienza ci ha dimostrato che un'auio-
critica costruttiva anche in un solo membro
della famiglia pud portare a significativi cam-
biamenti, anche in assenza di una pariecipa-

non pud non coinvolgere anche la percezione
che i genitori hanno del figlio. Cosi spesso po-
tremo;, infatti osservare ipereriticita e svaluta-
zioni estreme, o all’opposto, incredibili so-
pravvalutazioni della capaciti di funzionare in
modo adeguato. Giacomo, un povero quindi-
cenne chiuso e ritiralo, interessato solo alla
lettura degli orari ferroviari, giunto jn consul-
tazione su invio semi-coatto da parte dei servi-
zi di temitorio, era, nella percezione dei geni-
tori, solo un ragazzo un pa’ timido e immaturo
che certo con I'etd si sarebbe messo 4l passo
con i coetanei Il solo nominare i tenmini han-
dicap o malattiz, innescava le furiose proteste
dei genitori, nonostante Giacomo fosse muta-
cico, scolasticamente fallito, e dovesse essere
vestito e lavato completamente dalla madre
ogni mattinal '
All'estremo opposto si colloca invecs il caso
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ziot 2 attiva alla terapia di tutte le alre perso-
ne della famiglia. Ad esempio quando la ma-
dre di Sandra, di cui abbiamo gia pariato, ini-
zid a ricordare le violenze subite, modificd
I'atteggiamento critico e negativo verso la fi-
glia anoressica, ta quale, a sua volia, inizid ad
abbandonare il diniego (Sio benissimol), a
simpatizzare con la madre e ad uscire
dall'anoressia.

Analogamente acquisisce un senso lavorare
con i familiari, anche in quei casi in cui il pa-
ziente rifiuta drasticamente ogni aiuto tera-
peutico. .

Si tratta naturalmente di strategie (lavoro
con una sola persona/lavoro senza il pazien-
te) 4 cui rdcorrere in seconda batiuta; perché
ovviamente la strategia elettiva resta quella di
agire in modo specifico ed il pid possibile
coinvolgente su tutte le persone della famiglia,

'
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nell'ottica di una congiunzione tra lavoro fa-
miliare e lavoro individuale (10).

Franco da anni rifiutava ogni terapia e ven-
ne faticosamente trascinato alla consultazione
familiare. Nella seconda seduta ci fu la clamo-

.Tosa rivelazione delle relazioni extraconiugali

del padre. Franco reagi iniziando immediata-
mente un traitamento farmacologico ed uno
psicoterapeutico individuale.

Sono queste connessioni tra livelli diversi di
misconoscimento ad essere di fondamentale
utilitd clinica, :

Nel caso di Franco non & panicolarmente in-
leressante, in se stesso, il fatto che suo padre
avesse sempre avuto delle lunghe relazioni ex-
traconiugali. Era invece interessante il fatto che
il padre potesse conciliare, in perfetia buona
fede, queste relazioni con un sincero amore
per la moglie con cui aveva anche un'ottima
intesa sessuale. Questa specifica contraddizio-
ne mostrd lenormitd della sua distorsione del-
la realtd. E, inl panallelo, quello che, risultd si-
gnificativo fu I'assoluta certezza della moglie
nella perfezione del suo rapporto di coppia.
Per questa specifica ragione, in questo caso, -

RIASSUNTO

L'autore in guesto articolo rivisita in chiave

velare il segreto fu fondamentale per araccare
la distorsione della realta sul livello dei genito-
ri. Questo, naturalmente, non vale per ogni cu-
50 di relazioni extraconiugali. Spesso la cong-
scenza di 1ali relazioni non di al erapeuta al-
cuna informazione in pid rispetto ad un gia
evidente quadro di delusione coniugale.

Conclusioni

Aiutare { genitori a scoprire, acceliare ed in-
tegrare le loro proprie distorsioni della realts &
un ohiettivo di base della terapia familiare.
Ajutarli a cambiare come persone, e quindi
come genitori.

Con il superamento di imporanti limiti del

modello sistemico (il tabu dell'individuo e dej-

la diade), la terapia familiare & alla ricerca di
concetti in grado di aiutare il terapista nel co-
niugare la dimensione individuale con quella
relazionale-familiare (1 e 2). Mi auguro che
anche questa riclaborazione del classico con-
cetto di idealizzazione in misconoscimento
della realtd possa essere di un qualche aiuto.

ne e di se stessi (negazfone della sofferenza) da
parte del penitori del paziente psicotico occulta
la disfunzione (danno) nel rapporto tra genitori

riformulato in misconoscimento della realtd.
L'idealizzazione della propria famiglia di origi-

SUMMARY

The A. of this paper revisits in a relational
way the classical concept of idealization. resta-
ted as -distorsion of reality-. The parents of a

psychotic patient’s idealizing their family of ori-,

BIBLIOGRAFIA

1)  AA.VV. -Famiglia-Individuo-, Numero spe-
ciale di Terapia Familiare, 19, 1985,

‘2 AAVV. -Famiglia-Individuo: Scelie Cliniches,

35

€ puzienie. I misconoscimento délla realtd 6

proposto come concetto ponle per confugare di-

"mensione individuale e familiare.

gin and themselves (negation of suffering) con-
ceal the dysfunction (damage) in the rapport
betwern parents and patient. Distorsion of rea-
lity is proposed as a bridge-concept {o integrate
inditidual and relational dimensions in family
therapy. .

Numero Speciale di Terapia Familiare, 31,
1989, :
3} Andersen C., -The all oo short trip from po-
sitive to negative connotation-, Journal of
Morital and Family Therapy, 12, 4, 1986,




