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Segreti familiari:
quando il paziente non sa

Matteo Selvini

Introduzione

Questo articolo illustra uno sviluppo della

ricerca clinica del gruppo della Palazzoli, suc-

cessivamente alla chiusura della fase della
prescrizione invarizbile (26). Tale nuova fase
& caratterizzata da progetd terapautici flessibili
basati sull'integrazione del lavoro terapeutico
sugli individui con quello sulle relazioni diadi-
che e con [a consultazione con lintera fami-
glia. L'abbandono di strategie terapeutiche so-

prattunio prescrittive, di tipo struttural-strategi-

co, porta ad un contesto di minor direttivitd e
maggior ascolto dei singoll membri della fami-
glia. In tale nuovo contesto terapeutico i geni-
tori dei nostri pazienti (generalmente gravi e
cronici, adolescenti e giovani aduli con dia-

gnosi di schizofrenia, depressione maggiore,

stato un significato alt'intemo del nostro pro-
geto di ricerca sui fattari di rischio familiare
che noi connzttiamo alla genesi dei pit gravi
disturbi mentali. R

Ho dedicato un recente lavoro all'esame di
uno di tali fattori di rischio: §/ iniscorascimenn-
to della realta (32). Con tale termine indico |l
fenomeno per il quale non solo il paziente,
ma spesso pit membri della famiglia, valutaneo
in modo patentemente distorto, vuoi nel setso
della idealizzazione oppure in quello della de-
monizzazione, Ia reald psicoaffettiva di uno o
pid membri dellz famiglia (dal punto di vista
dell’equilibrio psicoemotivo, della disponibi-
litd affettiva ecc.) e/o di imporanti relazioni
familiari (ad esempio il funzionamento della

relazione tra i coniugi),

Un caso _tipico & quello di Antonio, uno
schizofrenico disorganizzato che odia suz ma-

disturbo borderline e disturbo alimentare)
hanno iniziato a rivelarci moltissimi loro se-
gret. In particolare siamo stati colpid dal faro
che fosse soprattunio il paziente ad essere te-

nuto all'oscuro. .
L'osservazione di tali fatti specifici ha acqui-
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dre (una grave depressa cronica) e idealizza
suo padre. Antonio ¢ l'unico membro della fa-
miglia escluso dal segreto familiare concer-
nente un drammatico tentato suicidio del pa-
dre attuato quando Antonio aveva 16 mesi e
sua madre era in attesa di suz sorella. 1l segre-
to familiare & qui molto importante per sosce-

nere il misconoscimento da pane di Antonio

della realtd psico-affeniva del padre: Antonio
fin da bambino si aggrappa al padre, ma ¢ ba-
sicamente confuso per l'impossibilitd di meite-
re a fuoco gii aspetti distruitivi ed autedistrut-
tivi della personalitd de! padre, Tale miscono-
scimento delia realtd, di cui il segreto familiare
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& simultaneamente sintomo ¢ supporto, non ¢
certo la causa della schizofrenia di Antenio.
Tuttavia credizmo che, all'internc di una visio-
ne multifattoriale, vada considerato un impor-
tante fattore di rischio e vulnerabilitd,

I segreti familiari che escludono il paziente
non hanno un rapponoe lineare di causi-effet-
to con i tisturbi mentali. Tuttaviz, nella misura
in cui possono essere collegati 2l fenomeno
del mnisconoscimento delfa realtd, hanno un
legame probabilistico con i disturbi mentli.

Tule ipotesi potrebbe esseres soloposta
una verifica empiricy con una ricerca quaniti-
tiva standardizzata,

I fattori di rischio familiari

L’ipotesi che i disturbi mentali maggiori 2b-

_biano una genesi multifatroriale (blologica, fa-

miliare e sociale) & oggi praticamenle accetit-
ta da tutti, Per cid che concerne i fattori fami-
liari, la disputa riguarda soprattutto il ruolo ad
essl attribuito dai vari ricercatori: quello di
esercitare un efferto stressante, esacerbando
problemi blologici gid esistenti, sostenuto du-
gli studi della psicoeducazione, oppure un
ruolo pid centrale, sostanzialmente eziologico,
sostenuto dalle investigazionl di Bateson (1)
Lidz (13} e vari altri, tra cui il nostro gruppo
(26). Ovviamente & compito del terapeuia fa-
miliare {o studio approfondito dei fattori rela-
zionali farniliar].

L'esame di tali fattori di rischio si situa allin-
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sull'elaborazione dell’origine ¢ clel significan
della suu sofferenzi, pud creare una siitzio-
ne di rischio per un figlio, specialimente se
questi ha sul proprio pudre un investimento
emolive particolure. ‘

Dobbinmo essere capaci di accedere udk una
visione complessa delle rultiple coinciclvnze
che possono aver luogo fra i vaurd futtord relus
zionuli familiurl, La preserza contgmporanea
di pin fattori di rischio appare essenziale. Ne
abhiamo definiti tre di tipo familiare:

1 una complessiva deformazione el per-
corso evolutiva a pacire dalle basilari relazis-
ni di attaccamento (4). I paziente si viene
trovare nel processo familiare in una posizio-
ne difficile o raumatica, dove bisogni psicolo-
gici fondamentali vengono frustrati. Un esem-
pio pud essere quello della distruttivitd del pa-
dre, come nel caso Schreber,'o come nel caso

di Franco (32), che vedremo pid avanti, dove

il padre attacca il figlio sullz base di un'incon-
scia rivalitd per il possesso della madre, In
questo fattore di rischio possiamo fare rienta-
re tutte Je possibili disfunzionalitd genitorial:
negligenza, abuso, sfruttamento ece.

Nel cuso di Antonio pesa certamente molis-
simo il pessimo rapporto di atlaccanento con
una madre gravernente sofferente che lo scari-
ca, fin da piccolissimo, ad una cognata nubiie,
anch'essa con una storia di ricoveri psichiatri-
¢i. La posizione della sorella minore & invece
molto migliore, vuoi per un attaccamento al-
meno ambivalente verso l2 madre, vuoi per
'essere stata precocemente messa a Cong-
s€enza del segreto del padre, da partedellz

termo di un'ipotesi pid generale, che connette
i fattori familiari ai disturbi mentali gravi nei
termini di un processo trigenerazionale di tra-
smissione della sofferenza caratterizzato da
massicce difese di negazione di lali
sofferenze. Ipotizziamo che processi difensivi
che nellz seconda generazione (genitori) pos-
sono essere in qualche misura adagtativi, pos-
sano risultare deleteri nel rapporto con [a ter-
za, dove ung o pitt membri manifesteranno un
disturbo mentale grave. |

Il padre di Antonio ha superato molto bene
la sua fase di scompenso psicotico suicidario.
Tuttavia §/ modo in cui ne & uscito, basato sul-
la negazione e l'autoillusione piuttosto che

gy

madre stessa e quindi pil capace di vederlo
realisticamente;

2) l'intensita emotiva di tali processi rela-
zionali, e quindi la loro distrutcivitd, & molo
elevara. Se restiamo sull’'esempio della rivaliza
padre-figlio é evidente l'universali@d di wle di-
namica. Perché diventi pericolosa occorre che
assuma una forma accentuatz, che decisarmen-
te sovrasti I'ancor pid fisiclogico ¢ universale
attaccamento positivo padre-figlio (16);

" 3) {l misconoscimento della reald.

Crediamo si possa sopravvivere psicologica-
mente a sitvazioni molto negative dal punio di
vista della traumaticita delle relazioni e della

TR

™ ‘.'n‘r‘:l“-r:'.‘- D AT T :?.'(r:\_q'r_..‘l_v"-l'tll':‘.;\:‘;ft.,_'":_.:.':,'_'.z:.?‘?‘{—.i‘ . "--“‘. P




Matteo Seleind

loro Intensitd emotiva proprio in ussenz della
contemnporuneitd di questo ulteriore fustore di
rischio. Se il trauma & ben chinro ul puziente,
se imporantl «testimoni alfeutivi- gli hanno te-
nuto gli occhi ben aperti, ecco che un inevita-
bile disagio non prenderd mai dimensioni psi-
catiche.

Questo discorso ci conduce cosi ad un ulte-
riore fattore di rischio, aspecifico ed extrufami-
liare: la contemporaneu presenza delle tre va-
riabili familiari citate (rraumaticid, intensitd e
misconoscimento) pud non produire fenome-
ni psicotici in assenza di un wlieriore Jattore
di stress esterno alla famiglia (un fallimento
scolastico o lavorativo, una crisi seatimentale

ecc.).-Un supporto affettivo o almeno una

conferma di valore, esterna alla famiglia nu-
cleare, pud comnpensare la situazione e preve-
nire lo scompenso psicotico, cosi come pud
consenlire, reciprocamente, un rientro almeno
parziale delia sintomatologia, pur restando
“identiche e le variabili familiari, .
Con il termine di diagnosi familiare faccio
allora riferimento alla ricostruzione del proces-
so relazionale trigenerazionale che pud pro-
durre i sopracitati fattori di rischio psicotico.

Ci sono segreti pill segreti di altri?

Nelie indagini bibliografiche finalizzate aflo
studio dei segreti familiari avevo preso atto
della limitatezza della letteratura suli'argornen-
to, addiriztura ignorato da molti dei principali
libri di testo della terapia familiare. Contempo-

raneamente alle-rie-prime-elabomzioni-&-ini— co-dell'escluso dal segreto,

ziato un fiorire della letteratura sull'argomen-
to, soprattutto per il lavoro di Imber Black
(12) -Secrets in families and family therapy-. La
curatrice ha commissionato a 22 autori bea 19
specifiche trattazioni del tema. Tuttavia, con
grande sorpresa, ho coastatato che I'unico ti-
po di segreto che non viene preso in conside-
razione & proprio quello a cui stavo lavoran-
do: figli sofferenti per seri problemi emotivi
ignorano eventi importanti della vita dei geni-
‘tor e deila loro propria (23). E questi segreti
sono present ben prima dell'esordio sintoma-
tica. Ma anche pit in generale, nellz letteratu-

aon

ra specialistic, viene tottto in tnodo presso-
ché esclusivo il temu dei segreti enuti dal -
ziente (7,21) mentre Fessere esclusi du knpor-
mnti segreti possiumo trovirlo inenzionato in
quilche esemplificuzione di cusi (29), ma mai
come oggetto di una specifica trattazione.

Come spiegare una simile omissione? Certo
ini fa pensare al trionfo del quarto comandu-
mento (22) e cioé ad una difficoltd di fonclo
dei terapeuti della famiglia nel mettere seri-
mente in discussione i genitord dei pazienti.
M & reticenza politicy, dettaty dal timore delle
reazioni delle orgunizzazioni dei genicori, mol-
to potenti soprattutlo negli USA (Nutional Al-
linnce for Mentally Il - NAMD o & unat reticen-
za pit personale: te nostre stesse difiicoltl co-
me genitori, o cof nostri genitor?

Tragedia e pazzia, Edipo ed Amlcto

Se ripensizmo- ad alcuni momenti chizve. .

della storia della ietteratura, troveremo eccel-
lenti messe in scena della conculenazione tra
segreto e tragedia, tru segre(o € pazziu. Nellu
vicendu familire paradigmatics nella storia
della psicoterapia, quella di Edipo, l'impres-
sionante catena di tragedie e sofferenze non
nasce forse dal segreto familiare di un tentato
infanticidio e dal conseguente segreio su chi
fossero i reali genitori di Edipo?

Oppure rivolgiamoci all'emblema leterario
del dubbio e della pazzia: Amleto. Anche qui
la tragica catena degli evenii nasce dal segreto

sull'assassinio del padre. Il dramma psicologi-
le sue visioni dello

-spettro-, il suo sapere senza sapere, il suo non
sapere per paura di sapere, non credo potra
mai essere meglio descritto in un testo di psi-
cotecapia, di quanto non lo sia nella ragedia
della pazzia del principe di Danimarca, in
questa grandiosa rappresentazione della paz-
zia come difesa dalla necessitd di un'atroce
vendetta imposta da un destino terribile. In
questa narrazione ci sono le grandi intuizioni
da cui nasce la terapia familiare: cosa consi-

gliereste al re Claudiq ed alla regina Germrude?

Un -depot- per il figlio, oppure un corso di
psicoeducazione?
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Segreti creati dai terapeuti: una
dimostrazione dell’iperadattamento
dei pazienti aj segreti famijliari

Nella lunga investigazione condota in pas-
sato dal nostro gruppo con l'uso della serie in-
variabile di prescrizioni (26), i terapeuti co-
struivano con i genitori un dopplo segreto da
cui tutti gli alui familiari erano esclusi: il segre-
to sul contenuto delle sedute, il segreto sulle
sparizion! dej genitori, Credo sia un dato rile-

vante if fatto che tra {e 149 famiglic che hanno

ricevuto tale prescrizione nel contesto del
Nuovo Centro per lo Studio defla Famiglia, cui
vanno aggiunte altre centinaia da noi trauate in
altri contest, reazioni di disagio o di protesta
contro tali segreti sono state ranssime o pres-
soché inesistenti da parte del paziente, mentre
sono state frequentissime da pante dei fratelli
del paziente o di membri delle famiglie estese.
Tale dato rai pare un'ottima-dimostrazione
di come il paziente si sia abituato, seppur in-
consapevolmente, ad una posizione di esclu-
sione e di invalidazione all'interno della stessa
famiglia, e non tanto o solo nel contesto socia-
le pid generale, .
Contro tali osservazioni si potrebbe muovere
l'obiezione che I'invalidazione/esclusione sia
una conseguenza dell'etichena di malato men-
tale. Di faito perd i segreti familiad da noi os-
servati mosirano un'esclusione del paziente di
gran lunga precedente Pesplosione del sintomo.

_La deflpizione disegreto ... . .

Nella storia della cultura la nozione di se-
greto & andata incontro ad una polarizzazione.,
Da una parte la «sacralizzazione- positiva: | se-

greti sono distruttivi solo nel momento in cui

vengono rivelati. 5i veda il mito del vaso di
Pandora, dove la rotrura (svelamento) & fonte
di sofferenze per 'umaniid. Oppure il dramma
di Ibsen .L'anatra selvatica- dove un segreto
malamente rivelato ha tragiche conseguenze.
Oppure, al polo opposto, trovizme la «demo-

- nizzazione-: | segreti sono distruttivi solo fin-

ché restano occultati. Ne sono un esempio pa-
radigmatico ancora Edipo, o il mistero della
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Slinge, o tuta l2 complessa tradizione cultura-
le sul valore liberatorio/terapeutico della con-
fessione. Finché il segretc resta connesso
all'ides del sacro viene visto solto una luce
prevalentemente poasitiva (si veda anche il
drammz di Faust), Viceversa quanclo [a nozio-
ne di segreto viene connessa a quella di in-
ganno (deception) emergono concezieni tuite
negative: ad esempio Jung (14) scrisse che
avere dei segreti & un veleno psicologice che
aliena il suo pontatore dalin societd,

Scguendo Iz Bok (2) quanto delinisce I no-
zione di segreto sono l'occrdianienio (con.
cealment) e il nascondimento (hiding). Sitrit-
ta quindi di un occultamento di tipo intenziu-
nale, concernente (nformazioni importanii
ber chi é tenuto all'oscuro.

Qualcosa di diverso dalla privatezza (pri-
vacy) o confidenzialitd che sono invece defini-
te come protezione dall’accesso indesiderato
di altri, nspetio a informazioni per lore non
diretiamernte rilevantr,

Misconoscimento della realti
e segreti farniliaci

Franco, 22 anni, ha una storia di peciodi de-
liranti, fasi depressive, tentati suicidi, uso in-
termittente di eroina da ormai 5 anni (31,32),
Rifiuta ogni terapia ed a fatica viene portato
alla consultazione familiare. Nei contatti preli-
minari con il terapeuta il padre gli aveva confi-
dato di avere sempre avuto, all'insaputa’ dei
familiari, prolungate. relaziont-extraconiugali:
Le prime sedute di consultazione ¢i mostrano
un quadro d'intensa idealizzazione i questa
coppia di genitori: [a madre ci parla della pro-
pria profonda unione con il coniuge, i figli
confermano questo grande legame -schiena
contro schiena. esaltato Invece che indebolio
dalle frequenti separazioni fisiche tra i coniugi
a ¢zusa dei loro impegni lavorativi. La diagno-
si fzmiltare mewte cosl in luce, tra Ialro, livelli
limite di misconoscimento della realta con ef-
fetti altamente confondenti sul paziente:

1) 1a .cecitd- della madre nei confronti dei
marito le aveva impedito di vedere, olure ai
tradimenti, anche 'entitd della ostilitd distutti-
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va del padre nei confronti del figlio che sareb-
he divenuto paziente, Di qui una vera e pro-
priz omissione di soccorso;

2) Franco & confuso perché si sente pieno
di odio per il padre, mentre questi & per gli al-
tri un uomo di grande integritd morale, un pa-
dre ed un marito perfetto.

E' 12 connessione (ra segreto e tipo di mi-
sconoscimento della realtd, che cf guida a de-
cidere se, quando e come rivelare i segreti fa-
miliar nel processo lerapeutico. .

Nel caso di Franco l'esistenza del segreto
consente la sopravvivenza del mito di un pa-
dre meraviglioso, Tale mito distrugge l'ordine
mentale di un ragazzo che sente invece il pa-
dre come profondamente ostile e distruttivo
verso di lul. Il disvelamento del segreto, legit-
timando immediatamente l'odio di Franco per
il padre, produce un immediato miglioramen-
to del paziente che ricomincia a credere nella
possibilitd di essere aiutto. o

Franco reagl ringraziando zperamente il te-
rapeuta perché ora poteva rivedere tutta la sua
vitz sotto una Juce completamiente nuova. Una
reazione di sollievo e comprensione analoga a
quella descritta da Paul (27) in un suo interes-

santissimo caso.

1l segreto famniliare pud infatti essere colle-

gato alla sisternatica falsificazione delle perce-
zioni della realtd da parte del paziente, ed &
appunto il sintomo ed il supporto di tale pro-
cesso di invalidazione percettiva del paziente.

Il netto miglioramento di Franco sard poi un
processo lungo e complesso, che certo non si

o
e
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Come paradigmaticamente imostrato dal ca-
so di Franco e da quelio di Antonio emerge
con grande ripetitivitd una caratteristica dei
genitori di questi ragazzi con gravi disturbi
mentali; la lero negazione di importanti solle-
renze personali e di coppia. Il concelto clijave
¢ quello che ['auto-inganno del genitore di-
viene per il figlo un imbroglio sugli affett!,

Partendo da questo presupposto di una sof-
Sferenza negata della coppia genitoriale, dob-
biamo conseguentemente pensare che tale sof-
Sferenza, daio che solitamente non ¢ palesata,
dourdi essere (1 qualche modo colenuta, ¢
percis in qualche modo compensata.

Proprio un'ineludibile necessitd di compen-
sazione pud talvolia produrre quegli agiti de-
stinati 2 diventare segreti familiari. Pensiamo
ancora alle lunghe relazioni extraconiugali del
padre di Franco. Quest'uomo, avendo nell'in-
fanzia sofferto di un sostanziale abbandono
materno, si era ritrovato nella ripetizione di un

simile dramma nel matrimonio, spetidlmente

dopo la nascita dei -figli-rivali-, Possiamo ipo-
tizzare una sua ambivalenza tra la dipendenza
emotiva dalla moglie e l'umiliazione che cid
gli procurava, Ma l'eccitazione mzschilista del-
fe avventure sessuzli compensava efficace-
mente quel sense di umiliazione.

Collocazione dei segreti

Seguendo Karpel (15) troviamo tre catego-

rie di segretl.
1) Segreti individuali. Il depositario del se-

___correla al solo svelamento del segreto, Lenta-

mente il padre prende coscienza che quella
severitd che lui viveva come educativa conte-
neva invece un'importante componente di ri-
valitd ed ostilitd ed inizia a cercare di control-
larsi, da subito la madre inizia a prendere le
distanze dazl coniuge ed a difendere Franco
dagli attacchi del padre, ci sono importanti
momenti di riavvicinamento con il fratello che
precedentemente lo detestava, Ci sono ciog
important cambiamenti su tutti e tre | fattori di
rischio familiari: Ja traumaticitd e l'intengitd
emotiva del{'ostilitd di padre e fratelio, il mi-
sconoscimento della deformazione psico-af-

fettiva del pddre.

greto € una solz persona della famiglia (ad
esempio solo il padre sa delle sue relazioni
extraconiugali). :

2) Segreti interni. Almeno due persone del-
la famiglia ne sono a conoscenza (ad esempio
solo i genitori sanno che la figlia € stata conge-
pita nel corsa di una breve conoscenza est-
va). Si crea una situazione molto peculiare
qualoaa il figlio condivida un segreto con un
solo genitore, in quanto si determina un serio
conflito di lealed. E' il dramma efficacemente
descrito da Miller in -Morte di un commesso
viaggiatore-: il figlio scopre le relazioni extra-
coniugali del padre, non lo rivela zlla madre,
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Kior ragione nel Rippoento genitorfule. Come
genitore deve proteggersi dall uccesso indexi.

st allontanu conducendo una vit disperata ¢
derito del figlio nelle sue cose private tadd

fullitnentare, mentre wtta [ fniglia sprofon-

da paralielamente nel dolore,

3) Segreti condivisi (tab o aree reticen- esetnpio rispetto all'indamento della sua vit
za). Si tratta di un segreto solo verso lesterno. sessuale} ulrettanto deve fare i figlio dall'acle-
Ad esempio nessuno deve sapere, speciul- lescenza'.
mente il nonno, che il figlio & tossicodipen- Il dato pit significativo mj pare tutiavia quel-
dente. lo che il paziente non condivide nini alcun se-

greto familiure interno (fatt eccezions per
mi, vedi |

l'eventuule segretezza relativa ui sinto
contenuti dei deliri o aliro, Zappdroli, 37),

L'esperienza del Nuovo Centro perlo
Studio della Famiglia U questo punto credo sarehbero interes-
‘ . santi delle ricerche comparative rispetio q
Nel Nuovo Centro per lo Stddio della Fumi- * contesd tecapeutici diversi (con inmaging fj-
glia, abbiamo rilevato, tra centinain di famiglie versa dully terpia fumiliare) e ad una casisticy
tratlate, quasi esclusivamente segreti indivicus. diversa. Infatti in un altro contesto clove ho In-
li ed intemi dai qualj il paziente era escluso, vorato parallelamente, un servizio semigritui-
Nel periode gennaio 1988 - dicembre 1992 to di psicoterapia per adolescent; (non un
in 42 famiglie entrate in terapix in questo arco centro di terupia familiare e per paziend meno
gravi) era meno insolito incontrare segrets

di tempo, abbiamo incontrato 26 segreti in 21 J
condivisi dal paziente,

di queste 42 fimiglie (dato che in 5 casi sonag . :
emersi 2 segreti). In. 10 casi dal segreto ern Eccone un paio di esempi. Durante la con-
esclusa solo ! paziente, in 8 insieme aj fratell;, sultazione per un problema di insuccesso seo-
mentre alui 8 erano segreti individuali di un  lastico, ricordo ia paradossalé situazione creit-
solo genitore. Si noti I'assenza o segreti inter- tasi con una madre che; in separata sede, uve-

ni tra un genitore ed il paziente. . va rfiutato drasticarente Iz nostra proposta di
I segreti che escludono tutd | figli potrebbe- rivelare al padre [z se'duzione/aggressione ses-
fO essere in un ceno senso | pi fisiologici; suale che la figlia portata come problema ave.-
mentce € chiaro che quelli che appziono pid ¥a sublto da un cugino, Quando comunicarm-
minacciosamente confondenti sono quelli che mo & a lz famiglia riunita che 1z decisione
indicano I'esclusione del solo paziente. Il di- delia madre di non rivelace al coniuge un im-
¢ pitt complesso, poriante segreto ci impediva di proseguire

scorso dei segreti individuali
nella consultazione familiace, padre, molto
per

Questi ultimi infate pongono il complesso
problemna della distinzione tra segreto come compassato, si alzd, ci salutd e s congedd
sempre senza chiederci alcuna spiegazione!

chiave d'accesso al misconoscimerto della
realtd e privato come segnale di una fisfologi————.-
" festato segni di psicosi, 1l paziente sapeva be-

- ca individuazione e differenziazione della
persona. Non ¢ infani per nulia scontato stabi- nissimo che il suo fratellino dodicenne era sta.
lire quali informazioni sulla vira dej genitori to adottato, anche se andava dicendo in giro
siano rilevanti per il figlio. Come considerere. che I'adorato era lui. Quando nella prima se-
o, ad esempio, una crisi psicoticz della ma. duta, alla presenza di tuna la famiglia, iniziam-
dre precedente al mavimonio e che non ha la- mo a discutere di questa adozione, i genitori,

agitati, con gesti e sussurri, ci fecero capire

scialo nessuna conseguenza evidente? Sareb-
be insensato stabilire un rapporto di causalitd

tra segreti e psicosi. E' infatti evidente che , _ . )
gran pane di quanto non viene deno fa parte on ‘i‘jb%‘;f“i ”fc“-“’“‘?, “;:”ﬁ‘ﬁﬂ‘_ﬁéoﬁ”? 'L‘e“rds‘e g’ffﬁ"‘?
: ; . o noa li abbiamo cercati e studiat e interessanti, dei
v - A e . . '
gl.que”.a_ brivalezza essenziale al sano equili segreti condivisi da i la famiglia verso l'esterno. Un
rlo psichice della persena, una privatezza lipico segreto condiviso & quello sulla sintomatologia
del pazienie (dei tipo -la nonna non sa nulla.),

necessaria nel rapporto conjugale ed a mag-
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In ua altro caso un adolescente aveva mani.

[




tMatteo Aclving

che I'ndottato non sapeva nulla, Estecefuttd ri-
spondermmaod «Ma & gui, b sentito ol Ma
loro, sicuri, risposero che continuavia i non
superlo. Ed infati il povero adottivo er come
in stzto di trance, nen forniva alcun segnale

COMmuNIcitivo!

I contenuti dei segreti

[ segreti riguardano principeimente eventi o
fatti personali, unche se in alcuni casi possono
essere considerati come veri segreti pensieri,
arteggizment, fantasie ed emozioni.

Nel corso di una terapis fu moelo sigailicat-
vo quando la madre confessd ul figlio depres-
so, tossicodipendente e suicidario, come gli
avesse sempre mentito quando diceva che lui
non rdppresentava per nulla un ostacolo alia
relazione che aveva allacciato dopo it divorzio
da suo padre. In realti il suo amico non accet-

tava di sposarla proprio glustificandosi con Ia

presenza del ragazzo.

Altri esempi possono riguardare il masche-
rmmento di un reale senumento di preferenzu
per uno dei figli, o delie fantasie di rapponi
incestucsi.

[ ventisei segreti del nostio sotogruppo si
collocano in questo modo secondo la tabella
di Grolnick {(9) nell'aggiornamento fatione da
Roberts (30): _

1A: n. 3 concepimenti primz del matrimo-
nio, in un caso durante un'occasionale relazio-

ne estiva.
1B: n. 7 relazioni extraconiugali (§ padrie 2

mi spese della madre per il pedinamento del
paziente, ¢) promessa di una forte somma di
denaro fatta dai genitori al fratello del pazien-

te.
1D: n. 1lunga carcerazione per truffa del

nonno paterno.
1G: n. 3 a) gravi violenze ¢ minacce fisiche
subite dzlla madre da parte di sua madre (a
cui la futura paziente fu poi stabilmente affida-
ta fino ai 5 anni), b) viclenza sessuale subia
dalla ‘madre da parte del suotero, ¢) violenza
sessuale subita dalla madre in adolescenza.

madri).
©TICrn. 3 a) ingentidebiti del padre, b) enor=Questi genitori anno serie difficoltd ad in-
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1R n. 5 gravi erisi psicotiche ¢ tentati suici-
cdi di vno dei genitori,

2A 20 n. 3 wmore terminale di uno dei ge-
nitori.

2B 2): n. 1l paziente quale ostacolo per un
secondo matrimonio della mudre.

Le origini del segreto:
il vissuto di chi lo detienc

A livello cosciente quisi Wt i nostri genito-
ri giustificuno il segreto con [a necessitd di
protegpere il figlio o § gl da qualedsa di
cometiviunente distsrbrate,

n realtd, come ubbinmo visto, moito \pcam
lireale origine del segreco & quella di un auto
difesa e di un auto inganno. In alcuni casi il
detentore del segreto si difende con un vero e
proprio oblic delle violenze subite o delle crisi

psicotiche attraversate.
Ur imporiante comune denominuatore pare

“essere quello della vergogna (20). 1 genitord

dei nostri puzienid cercano di presentare u se
stessi ed agli altel delle facciate rispetto alle
quali il segreto rappresenta uny cluniorosa
smentita. Di qui allora quei padri e marit per-
fetti, veri supcmomlm clie devono inabissnre
te loro relazioni extraconiugali o le loro crisi
psicotiche, per conservare un'immagine po-
sticcia. Ecco allora quelle madri di anoressiche
che esibiscono efficienza e sicurezza, nascon-
dendo#® quella profonda svalutuzione e vergo-
gna provocata daile viclenze subite e soprat-
tutto da come tali violenze furono gestite (le

vittime trasformate in colpevoli).

tegrare nella loro identita eventi che evocano
determinate impotenze, mancanze di reazioni,
fragilitd che, pur essendo parte integranie del
5&, restano esiliate dalla coscienza.

Unu tale difesa pud non essere del wito di-
sfunzionale sul livello individuale: ad esempio
la rimozione delle violenze troppo passiva-
menie sublte aiuta una madre di un'anoressica
ad avere una migliore immagine di 5€. Sono
tuttavia i figli ad essere messi in una posizione
difficile dalla scissione nella personalitd del
genitore. Ad esempio durante una sedu@ unsa




figha anoressica uccusa lu madre di disinteres-
se per il suo towle silenzio, da sempre, sulle
tematiche di tipo sessuzle,

Tuttavia la ragazza non sa della grave vio-
lenza sessudle subita calla madre 2 14 2nnti, un
episodio per il quale, a causa del comportu-
menlo gruvemente non tutelante deliu famiglia
(soprattutte l'accusatorio silenzio del padre),
questa donnz ha sempre vissuto una profonda
vergogna, al puato di non averne mai poluto
parlare neppure con la sua migliore 2mica.

C'e certamente un nesso importante ra se-
greti e pofere. Detenere un segreto significa
possedere pid potere di,chi ne & escluso. Tut-
taviz nei casi elencati questo aspeto pdre €s-
sere significativo soprattutto rispetzo al sotto-
gruppo dei genitori che nascondono.le lorc
relazioni extraconiugali. Pud forse essere utile
unu distinzione tra detentori di segreti -colpe-
voli-, interessati cio& a coprire una qualche
forma di'loro proprio illecito morale o legale,

e detenton di segreti -non colpevoli-, dove la

peculiaritd sta nel voler nascondere qualcosa
di cui in realtd si & totalmente incolpevoli (una
violenza subita, una grave malattia, un perio-
do di crisi psichica). Come Edipo che si acce-
ca per deliti dei quali non ha effettiva respon-
sabilita, in quanto ignorava chi fossero i suoi

genitori biologici,

II vissuto di chi non sa

Se esaminiamo il problema sul versante de!
figlio escluso dai genitori da un segreto, tro-
viamo le seguent dimensiond psicologiche:

1) I'illusione e !idealizzazione. Come ab-

biamo visto, la persona del genitore, la rela-
zione coniugale, appaiono sotto una luce del
tutio distoma,

.2} la contraddizione e la confusione. Que-
sta doppiezza dei genitod, la dialettica tra par-
ti negate e parti esidite, induce ansiogeni vis-
suti di confusione; certe contraddizioni, cene
incongruenze, certe oscillazioni di comporta-
menla, restano insplegabili.

3) l'invalidazione e il deprezzamento di sé,
lantosqualifica fino all'instupidamento, An-
tonio (32), diveane ebefrenico dopo che, per
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caso, origlid uni conversazione telelonica del-
li madre a proposito del drummatico tentuto
suicidio del pudre. 1l futto che il raguzzo non
ahbiu mui chiesto alcuna spiegazione mostr
come nel suo percorso evolutivo fosse dram-
muticamente giunte a dubitire delle sue stesse
percezioni. Infutti il suo sintomo pil eclutante
divenne poi quello di credere che lu gente po-
tesse leggere nella sua mente, o inserinvi dei
pensiert,

Lo svelamento pud essere importanie per-
ché consente il confronte, lu contestazione.
Prima era meclo peggio perché [a squalifica
era pell'acia, sisentiva, ma non st nadecdalizza-
va mai.

4) lincomunicabititd, le bugie, le reticerze.

Mol spesso, nelle famiglie, tra un genitore
ed un figlic troviamo delle vere e proprie bar-
riere di incomunicabilitad. Ci sono solo scontri,
critiche distruttive, silenzi. [n un tale contesto,
un segreto & contemporaneamente il sintomo
di quelle difficoltd di rapporto ed una shara-
mento ulteriore.

Lo svelamento del segreto del genitore, an-
che guando viene forzaio dal terapeuta, pud
essere un interessante esperimento terapeuti-
co, per verificare la possibilitd di un riavvici-
namento. ‘

Segreti e successi terapeutici
Tornande alle mie 42 famiglie, senza dub-

bio la presenza di segreti net 503% dei casi &
elevata, ma non significa molie in assenzz di

studi comparativi, Tuttavia mi ha molo colpi-

1o constatare come nel 12 casi (suf 21 totall) in

cui la tematica del ségreto ha. assunto grande
imporanza, almeno in una fase cruciale della
terapia, lesito finale & stato quasi sempre mol-
to positivo. Al contrario nei casi di esito pid
incerto, lo svelamento del segreto era avvenu-
1o al di fuori della terapia, senza diventare par-
te del processo terapeutico, rimunendo un
nuovo segrete ora condiviso da padre e figli
(1 caso), oppure non era avvenuto del weo o
non aveva acquistaio alcuna rilevanza emotiva
(4 casi). Non so se questo dato possa fare pen-
sare ad un passibile collegamento tra occulta-




mento di segreti e faliiment deile tempie, An-
che se posso citure un Caso in cui, suputo o ei-
sienza di tempo di un imponunte segreto, po-
temmo ricominciare di capo, € Con SUCCesso,
una terzpia che gid si era chiusy con un falii-
mento. Ma & certamente vero il viceversa, la ri-
velazione di segreti & un indice sltamente po-
sitivo del coinvolgimento e dellu fiducia dellu
famniglia nella teripia, e quindiun segnale pro-

-gnostico molto favorevole. Credo anche che

lo svelamento parzisle o casuale del segreto
non produca dei miglioramenti nella sofferen-
za del figlio. Si veda nd esempio il caso di Ve-
ra, che scopre casualmente del tumore del pu-
dre, molti mesi prima dells consultazione fa-
miliare, ma questo non risolve certo la~sua
anoressia. Anche in alii casi, come quello di
Franco, abbiamo avuto ii dubbio che, di per
se stesso, lo svelamento del segreto avrebbe
forse solo prodotto una inutile reazione con-
flittuale. Constatare come il padre non vedes-
se aleuna contraddizione tra le relazioni gxtra-
coniugali ed un sincero amore per la moglie
fu un punto di partenza decisivo per la terapia
in quanto ci permise di afferrare come in que-
stuomo fosse vietato l'accesso alla coscienza
dei sentimenti di ostilita. -

E' tuttavia interessante quanio sosiengonc

Marcelli e Bracconier (18, p. 250

.Schizofrenia a parte, l'esperienza mostra che
in rutta una serie di episedi psicotici acuti & pos-
sibile stabilire un coliegamento tra lo svelamenio
di un segreto relativo alla famiglia che condizio-
nava l'omeostasi dell'iniero gruppo familiare e I

pogsibilitd diunadolescents di-non-entrare-nela -

cronicitds,

Anche se mi pare fondamentale, non tantc
la rivelazicne di un segreto, quante il conteslo
relazionale in cui cid avviene, Questo proprio
perché non & il segreto in se stesso ad essere
né tossico né positivo. Conta ta possibilid di
mettere in crisi il misconoscimento nelle per-
cezioni interpersonali dentro la famiglia.

Quindy per rivelare un segrelo occorre esie-
re nelle condizionidi poler gestire un proces-
50 lerapeutico.

Surebbe pericoloso in una situazione di

Matiee Selvini

13

estemporaneiti o provvisoriedd del rupporto
con la funiglia,

Six che lo svelumente avvengu direitimente
durante i sedut, sin che avveaga al di Tuori,
dobbiamo essere ragionevolmente ceridi po-
ler gestire le reazioni emotive e cogaitive di
watti 1 membri dellu famiglin. In linen generule,
duta l'estrema pregnanza emotiva dei segred,
riteniamo piu opportune che lo svelamento
avvenga in seduta dindo cost all'équipe tera-
peutica lu possibilicd di verificarne I sinceritd
e di valutare direttamentie [e reazioni emotive
di tutti, Svelainenti avvenuti a casa ci hunno
costretio # futicose e difficili indagind su cosa
fusse suo effettivamente comunicmo e guali
reazioni avesse effettivamentes suscituo,

Nel caso di segreto individuale di un genito-
re dobbizmo anche decidere, ciso per caso,
se lo svelamento debbu riguacdare la sola ge-
nerazione dei genitori o nnche quella dei figli.

La preparazione dello svelamento

Nel rapporio terapeutico il nostro teggii-
mento sollecita | genitari, con modalitd del -
to implicite (accoglimento, comprensione,
empatia ecc.) 2 rivelare i loro segreti. Nel mo-
mento in cui cid accade privatamente con il
terapeuta, questi esplicitamente s'impegna a
rispetare tale confidenzialitd solo fino a quan-
do non dovesse ritenere che cid interferisce
con gli obieuivi della terapia. Ad esempic al
padre di Franco prometiemmo una risemvatez-
22 cui ¢ mantenemmo fedzli, fino a quando

_non. dovernmo_constatare lo stato d'impasse

delia terapia familiare, dovuto in buona misu-
o all'accanimento con cui witi, madre e figli
per primi, sottolineavano l'estrema perfezicne
della relazione coniugale. A quel punto nono-
stante il parere contrario del padre, ma in ob-
bedienza al mandato terapeutico, poco prima
di una seduta familiare, gli comunicammo che
¢i assumevamo la responsabilitd di informare
sua moglie ed i suoi figli della veriid sul suo
componamente coniugale, allo scopo di inrac-
care un pericoloso delirio collettivor che i
pareva direttamente connesso Con la sofferen-
2a psichica del figlio Franco, Utilizzarmmo pro-
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prio quest memlon: «Qui non ¢'@ un Franco
che deliz, nu tuta una famiglin che deliral-

Ritengo vssenzinle che la riveluzione di un
segreto avvengi qualora chi & smuascherato dul
segrelo si pongy, © sid posto, in una posiziong
di implicitu wmmmissione e aurtocriticu.
Nell'esperienza di Stefuno Cirillo all'interno
dei CBM (Centro per il Bambino Malcatato di
dliluno) (0}, il cardine del Luvoro terupeutico ¢
proprio l'ussunzione di responsubilitd del ge-
nitore maltruttante rispetio ai danai inferti ai fi-
gli. Purniroppo in precedenza 'équipe del CBM
aveva visto quanto fosse pericoloso e contro-
producente confronture un minore ubusato
con un genitore che negava radicalimente |
JSatti (per esempio la reald deli'ubuso sessuale
compiuto sulla figlia) (6,17). ,

Nel campo dei disturbi .psichici ritengo
ugualmente pericoloso rivelare un segreto, se
poi tale segreto pud essere neguto, banaliz-
zalo, o ribaltate in senso aggressive da colui

che da tale rivelazione avrebbe dovuto ésse-
re messo in crisi, 5i veda quel padre che,

spinto da noi treppo fretolosamente a con-
fessare alla moglie, gravemente depressa, le
sue avvenliure extraconiuvgali, lo fece (per
quel che sappiamo, dato che cid avvenne
fuori dalla seduta) in modo ferocemente zg-
gressivo: «Mi hai fatto talmente soffrire da
spingenmni a comportamenti indegni di me!-,
Le conseguenze immediate non poterono
che essere negative. O si veda anche un caso
in cui la rivelazione di una crisi psicotica
adolescenziale di una madre (raccontataci
dalla di lei sorella) durante una seduta fami-
liare fu piattamente negata dall'interessata,

tasciandosconcertati tfigli; o

H criterio assolutamente decisivo, rispetto
allo svelamento dei segreti, resta quello deila
diagnosi familiare |a rivelazione del segreta &
terapeutica nella misura in cui possiamo trova-
re una chiara connessiore ira fl misconosci-
mento della realtd rivelato dal segreto e la sof~
Jferenza del paziente. Non sempre, perd, una
connessione logica & immediatamente eviden-
te. Occorre averla rintracciata con sicurerra
prima di lanciarci nello smascheramento di
segrati A volie occorre lavorare anche molto a
lungo, con il poratore o | portatori dei segret,
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per creare [e concdizioni per uny posiv’i% rive-
kizione (35).

Segreti e strategie terapeutiche

Allo sthilicsi <i un rappesrto inthng @ pev.
cinuto con le persone delle Buniglia non pud
non corrispondere [u rivelizione di segreti, B
& chivo come nol oggt N eonsideriznn ur -
tenziule grande ainte. Vi dico wito a Bvan -
ber Black (12) non solo di avere tolto
dall’oblio guesto tema crucinle, nul di uverlo
fatto con il giusto spirito, quello di spuzzire
via le semplicistiche ¢d ingenue regole univer-
sall; o partire da quella delly veritd oot i co-
sti (8). Cosi come & giusto criticure [ clussicy
posizione sistemica, che in qualche modo fini-
va per considerare | segreti come traboccherti,
Si vedano ad esempio Simon, Stierlin e Wynne
(33, pp. 136-137) i quali sostengono che | se-
gredi familiari non debbano essere svela,
bensi aggirati attraverso l'intervista circolare.
La stessa Imber Black (11) ancora in tempi re-
centi tecrizzava il totale disinteresse per il
contenuta dei segreti. Ancora pili esplicita fu
in passato Iz posizione di Marn Pulazzoli e
Giclizna Prata che in ua anicolo significativa-
mente intitolato -Le insidie dellu terapin fumi-
liare. (25) descrissero le loro tattiche per eviva-
re che una ziz rivelasse loro un segreto delia
famiglia in consultazione, E' chiuro che nell'ot-
tica del neutralismo circolare i segreti fossero
unz vera e propria bomba innescata. Acceuar-
ne la rivelazione portava infatti nellu seguenie

impasse:

un'implicita alleanza con il -confidente., il che
minava ogni neutralitd;

2) rivelare il segretc ponava molio probabil-
mente a scontentare uno o pid membri della
famiglia, con analoghi effeiti di rottura sulia
neutralitd terapeutica,

Nell'ottica del neutralismo circolare il segre-
to diventava percid una trappola senza via
d'uscita. Il nostro atuale punto di vista consi-
derz il segreto come una informazionz chiave
di grande wiliid, '

L'atteggiamento sistemico di dusinteresse

Iy tenere {I segrelo voleva dire cadere in

Y




‘dellu figliastra ventunennae Lisa, suiciduaria e

—rgerin giardins un fanerzle simbolico. Sard il

Muatteo Sulvind

per il contentto del segreto preseat inft guickn sl progetazione della tenpin conduce
dei rischi mwolo seri: -Non siumo interessati al inevitubilmente o stritegie wrapewtiche aspe-
contenuto, ma all'eftetto del segreto sulle altre cifiche, sopgetle u mutanment talvola soltanto
persone- Cecchin (3, p. 141). in hase ud -effetti modit-,

Non esiste, percid, il modo «giusto- di tratt-

Boscolo, Cecchin, Hoffmun ¢ Penn {3) in
La fumiglin con un segretor deserivono wnu re i segred familiaed (33, Come ho gid deua,
consultuzione Fumilizre in cul accettwno di sulla base di vna accurat dingnosi individunde
e furiilinre, ¢i prenderemo Lt responsahilic oi

condividere con i genitori un segreto concer-
nente i tentativi d'incesto del putrigno ui danni, decidere, caso per cuso, se, come e giradicelo un
segreto dovrld essere sveluto.

gravemente sofferente. Un unno e mezzo do-

po la secondogenity Diana € ricoveraty in un

ospedale psichiatrico ed in unu drammatica Conclusioni

sedura lu stessu Lisu rinfaccin ai terapeuti di

non aver terminuto il loro lavoro! (:You left Ne! lontano 1937 Heinz Hasunmun serive vas

your work unfinished. (3, p. 176). Risulta evi- o . .

dente come proprio l'adesione dei terapeuti al ~A great purt of psychouanalysis can be deseri-

fatto di ignocare il conienuto del segreto renda bed as u theory of self-deceptions and of misjud-

poco efficace lz consultuzione familiare, in gements of the external world-. -Gran parte della

quanto non si arriva alle problematiche decisi- psicoanalisi pud essere descritta come una teoriy

ve della tuteld delle figlie e delle ragioni degli auto-inganni e delle interpretazioni erro-

dell'incapacitd della madre a proteggerle. nee del mondo esterno- (10, p. 64).

Tuttavia, in modo apparentemente contrad- ' T

dittorio, nella storia della terapia familiare si- Nel 1970 Norman Paul (27) in un meravi-

stemica esiste anche una tradizione illuminara glioso e commevente acticolo -The role of a

a cui rifarsi. Va qui citato uno dei pid commo- secrec in schizophrenia- esemplificativa con

venti successi terapeutici di Palazzoli, Bosco- * eccezionale luciditd il complesso rapporto tri

lo, Cecchin e Prata (24). Quel caso in cui ii se- segreto e schizofrenia, -~

greto dell’esistenza in Ospedale, da mesi, di Purtroppo, nella storia della psicoterupiu,

un fratellino neonato inguaribile, viene svelato questo fondamentale filone di ricerca pare es-

poco dopo il decesso e la sepelura del picco- sersi un po’ perso per strada, forse per gli ef-

lo, per prescrizione del terapeuti, 2 Marella, la ferti fuorvianti dellz teoria freudiana delle pul-

sorellinz non ancora treenne gravemente ano- sioni, forse per 'affermarsi di troppi tecnicismi
pragmatici che teorizzano la rinunciz a capire

ressica, sin allora tenuta all'oscuro di tutto.

Dopo che i genitori le hanno verbzlmente e a scoprire {dall'ermeneutica al cestruttivismo

radicale} o farse, come accennavo all'inizio,

splegato per intero l'accaduto, la famiglia ese-

perché in psichiatria, ciotsul terreno della
sofferenza umana per anicnomasia, molte ve-

papd a scavare {a fossa, la mamma a depocvi i

vestitini del fratelline moro, mentre toccherd ritd sono troppo dolorose per cui, su di esse,

a Marella pilantare sopra la sepoltura un arbu- posare lo sguardo & molto difficile.

sto fiorito. Fu in quel pomeriggio stesso, dopo Mi auguro che queste riflessioni sulia tragica

il funerale, che Marella riprese a nutrirsi. catena che si allaccia tra sofferenze, miscono-
[n ultima analisi la questione del segreto ri- scimenti, segreti e disturbi psichici possano

propone un limite storco delia terapia familia- aiutarci nel nostro quotidiano lavoro di tera-

re sistemica. L'abbandono della diagnosi come peuti.
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RIASSUNTO

La nostra attuale incestigazitte clinica i Lru-
vi eisturbi meniali, successivenmente alla fase
della prescrizione invariabile, é focalizzata sullo
stelio della presénza di muliiple coincidenze fra
Sattori famitliar di rischio ed altn’ fattor extretfer-
tniliard. Tra i fattort familiart da noi studiati ap-
pare rilevante guello del misconoscimento delly
realtd, definito come il fenomeno secondo i gua-
le non solo il paziente, ma anche piti menbri
della famiglia valitano in modo distorto sia la

SUMMARY ' .

Qur present clinjcal fnyestigation on severe
mental disorders focusses on studying simulta-
neously und interacting family and other risk fac-
tors. One important family risk factor, distorted
reality, is theipbenomenon by which nof only the
patiens but often several other family members
manifestly misperceive the psychological equili-
brium or affective involvement of one or more
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