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confrontation between colleagues about clinical experiences.
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Riassunto. Per terapie non madrelingua (TNM) intendiamo quelle terapie condotte in una
lingua diversa dalla lingua madre di uno dei due attori, paziente o terapeuta. Il fenomeno &
sempre piu diffuso, se anni fa la richiesta era limitata a qualche caso sporadico e trattato
come un’eccezione, ora nella nostra attivita professionale accogliamo richieste di persone
che provengono da nazioni e culture diverse che hanno maturato esperienze in paesi dove la
lingua, la religione, la cultura e le convenzioni segnano le prime esperienze di vita in modi
molto differenti. La terapia oltrepassa pertanto di fatto i confini culturali e linguistici dei
soggetti coinvolti e come psicoterapeuti facciamo conoscenza di questi mondi diversi attra-
verso le parole del paziente e 'esperienza che con lui viviamo. Affrontando queste situazioni,
ci siamo spesso chiesti quale siano “limiti e virttr” di questa pratica terapeutica. Presenteremo
le considerazioni emerse da confronti con colleghi e alcune riflessioni frutto di una indagine
esplorativa tra terapeuti e pazienti.

Parole chiave: psicoterapia, costruttivista, madrelingua, non madrelingua, casi clinici, inda-
gine pilota, cultura, relazione terapeutica.

Abstract. For Non Mother-tongue Therapy (NMT) we mean the therapies conducted in a
language that is not native for one of the two participants, patient or therapist. The phenom-
enon is more and more spread - if years ago the request was limited to same sporadic cases
and it was treated as an exception, now in our professional practice we welcome the requests
from patients that originate from different nations and cultures, that have matured experi-
ences in countries where the language, the religion, the culture, and the conventions trace
the early life experiences in very different ways. The therapy therefore overcomes the cultural
borders of the subjects involved, and as psychotherapists we get acquainted with these dif-
ferent worlds through the patient’s words and the experiences that we share with him. Deal-
ing with these situations, we often ask ourselves which are the “limits and the virtues” of this
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therapeutic approach. We will present considerations that emerged from the comparison
between colleagues and some thoughts that came out of an explorative survey.

Keywords: psychotherapy, constructivism, mother-tongue, non mother-tongue, clinical
cases, explorative survey, culture, therapeutic relation

Introduzione

Cosa intendiamo per Terapie non Madrelingua?

In questo articolo definiamo TNM le psicoterapie condotte da un terapeuta che
parla una lingua a lui straniera, quando e il paziente a usare una lingua diversa dalla
sua, oppure quando entrambi non comunicano nella propria madre lingua. Per bre-
vita utilizzeremo questo acronimo preferendolo alla forma estesa.

Nel presente articolo fondiamo le nostre considerazioni principalmente su espe-
rienze psicoterapeutiche condotte all'interno di questa modalita e riflessioni successi-
vamente arricchite dal confronto con colleghi. Cio che segue ¢ il frutto di una ricerca
empirica tutt’ora in corso, questo articolo rappresenta lo “spaccato” della situazione
attuale, di un working in progress condotto con pazienti e colleghi.

La riflessione su questa tematica ha preso avvio inizialmente da una domanda: ¢
possibile condurre una terapia parlando una lingua diversa dalla propria? Ben presto
la domanda si & articolata in modo piu complesso: cosa comporta fare una terapia non
madrelingua? Cosa accade quando in psicoterapia usiamo un idioma che, al di la della
competenza lessicale e sintattica, & costituito da parole che hanno un valore affettivo
ed emozionale a noi “straniero”?

Le osservazioni riguardanti le esperienze di TNM, si collocano all’interno di un
approccio costruttivista alla psicoterapia, che a nostro avviso fornisce una cornice par-
ticolarmente idonea a cogliere i processi di co-costruzione dei significati all'interno di

Ay

relazioni dove la tematica della “alterita” & particolarmente presente.
Considerazioni teoriche

Le considerazioni che seguono, inizialmente fondate sulla personale esperienza cli-
nica degli autori, si sono successivamente arricchite attraverso gli stimoli forniti dalla
letteratura e dalla ricerca scientifica sul tema. Argomento che, salvo eccezioni, ¢ stato
pit oggetto di attenzione in ambito linguistico che clinico, nonostante sia un feno-
meno molto diffuso nella pratica psicoterapeutica che si manifesta fin dagli esordi
della psicoterapia. Freud e gli psicoanalisti della prima ora erano soliti condurre o
sottoporsi ad una analisi in una lingua che non era la propria, Glover, Ferenczi, Weiss,
Bonaparte, solo per citarne alcuni.

Come ci ricordano Amati Mehler et al. (1993), molte delle psicoanalisi di Freud e
dei suoi primi allievi erano sostanzialmente delle TNM, infatti, nel contesto
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cosmopolita della Vienna dell’epoca numerosi erano gli stranieri che vi si recavano
per richiedere di essere analizzati.

Inoltre “... nei primi anni dopo la fine della prima guerra mondiale, le pii elemen-
tari necessita della vita quotidiana potevano essere soddisfatte a fatica .... Gli unici in
grado di corrispondere un onorario decoroso erano di fatto gli stranieri (soprattutto
inglesi o americani). Era quindi massimamente ben voluto ogni analizzando - disce-
polo o paziente che provenisse dall’altra sponda dell’oceano.” Amati Mehler et al.
(1993).

Successivamente, come ¢ noto, '’enorme diffusione che la psicoanalisi ha avuto ne-
gli anni seguenti la seconda guerra mondiale negli Stati Uniti, ¢ dovuta alla immigra-
zione di analisti che provenivano da oltre oceano.

Anche oggi il melting pot culturale ¢ una realta a tutti i livelli sociali, nel settore sia
privato, sia nei servizi pubblici gli interventi psicologici e sociali vedono sempre piu
la presenza di utenti di lingue e culture diverse.

Sebbene il problema sia quindi diffuso, & stato scritto relativamente poco sull'espe-
rienza del multilinguismo in psicoterapia, ci sono alcune eccezioni degne di nota, tra
cui Amati-Mehler, Argentieri e Canestri (1993), che considerano le questioni da una
prospettiva psicoanalitica, e Altarriba e Santiago-Rivera (1994), Martinovic e Altar-
riba (2012), Santiago-Rivers e Altarriba (2002) e Schrauf (2000), che attingono prin-
cipalmente dal materiale di casi sia con pazienti che con psicoterapeuti bi-multilingue.

Piu recentemente nella ricerca linguistica, Bowker e Richards (2004) e Stevens e
Holland (2008), concentrano la loro attenzione principalmente su terapeuti madre-
lingua che lavorano con pazienti bi-multilingue.

Costa e Dewaele (2019) propongono invece un confronto tra terapeuti monolingue
e multilingue per identificare possibili differenze tra il modo in cui operano nelle te-
rapie che, nel presente articolo, abbiamo definito TNM.

Altre ricerche sostengono la tesi che la scelta del linguaggio del paziente in terapia
¢ molto piti complessa della formula "first language good: other languages bad". Per la
persona multilingue, a volte puo essere terapeutico parlare in una lingua acquisita di
recente. Gli autori hanno evidenziato come in terapia, le emozioni siano accessibili in
modo diverso nelle diverse lingue apprese, a seconda di quando e come sono state
apprese, in altri casi una lingua straniera puo consentire l'espressione di emozioni, che
potrebbero essere state “discouraged” durante la crescita (Dewaele & Costa, 2013; Pa-
vlenko, 2005).

Queste evidenze sono tali da suggerire ad alcuni ricercatori (Verdinelli e Biever,
2009) la possibilita di riconsiderare anche una formazione degli psicoterapeuti (o degli
operatori del settore) che comprenda anche le problematiche linguistiche'.

! Verdinelli e Biever, in uno studio qualitativo, hanno utilizzato interviste telefoniche approfondite per
esaminare le esperienze di 13 terapeuti bilingue (spagnolo-inglese), sia madrelingua spagnoli sia madre-
lingua inglese, nel loro sviluppo e utilizzo del linguaggio personale e professionale in psicoterapia. L'ana-
lisi fenomenologica ha evidenziato le complessita del vivere in 2 mondi e fornire servizi psicologici in 2
lingue.
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La complessita intrinseca della tematica ¢é tale da farne un terreno idoneo per ap-
profondimenti sia teorici sia metodologici. In questa prospettiva le TNM sono, non
solo un’esigenza pratica, ma una vera e propria opportunita di conoscenza.

Esperienze a confronto

Il confronto tra colleghi nei diversi workshop dal 2015 a oggi

Se i primi casi li abbiamo affrontati con uno spirito pioneristico con il solo intento
di accogliere la domanda del paziente, presto ¢ emerso il bisogno di condividere la
nostra esperienza con colleghi nella ricerca di un confronto pitt ampio e sistematico.
La prima occasione ¢ stata offerta dal IV Congresso AIPPC (Associazione Italiana Psi-
cologia e Psicoterapia Costruttivista) tenutosi a Firenze nel maggio 2015. Il titolo del
congresso era: “I tesori della torre di Babele, i linguaggi della psicoterapia”, quindi
un’ottima occasione per presentare un workshop su questo tema che attraverso mo-
dalita interattive ha attivato un proficuo confronto fra psicoterapeuti. L’esperienza di
workshop con un coinvolgimento attivo di colleghi ¢ stata successivamente ripetuta
in altre due occasioni®. In questi workshop i partecipanti sono stati invitati a speri-
mentare fra loro colloqui clinici in una lingua straniera e a condividere poi insieme i
vissuti di questa esperienza.

Dalle considerazioni emerse si possono individuare dei gruppi tematici degni di
ulteriore sviluppo. Riportiamo di seguito alcune delle riflessioni raccolte.

Le differenze linguistiche

Qualcuno dice che “parlare due lingue ¢ come vivere due volte”, anche senza arri-
vare a tanto, ¢ esperienza comune percepire una sensazione di “diversita” nel parlare
una lingua differente dalla propria. Chi ha la fortuna di parlare correntemente due o
piu lingue conosce bene questa sensazione. Il paziente che parla di sé in una lingua,
magari quella in cui ha esperito determinate esperienze, & probabile che possa riatti-
vare parti di sé che in un’altra lingua rimangono “celate”. Nelle pagine successive in-
contreremo l'esperienza di Oliver, un paziente argentino che non ama parlare la sua
lingua madre perché gli evoca quella parte di sé che lo fa soffrire, lo fa sentire inade-
guato, sconfitto, mentre ¢ pill vivace e ha pit autostima se si descrive in italiano. In
questi casi si attiva un processo associativo che rimanda alle esperienze affettive vis-
sute ma anche, pil significativamente, ad una diversa costruzione di sé.

2 VIII Congresso FIAP (Federazione Italiana Associazioni in Psicoterapia), “Il canto di Parthenope: la
psicoterapia sulla rotta del cambiamento” Napoli, 4 -7 ottobre 2018 - titolo del workshop: “Lingue e
cultura diverse in psicoterapia: una diversita’ feconda? Esperienze a confronto” (Lucia Mariotto, Gianni
Francesetti, Christoph Helferich, Gianluca Provvedi); V Cantiere Costruttivista ATC (Associazione di
Terapia Cognitiva), Alghero 28 - 30 giugno 2019 - titolo del workshop: “Terapie Non Madrelingua, una
diversita che unisce? Esperienze a confronto” (Lucia Mariotto e Gianluca Provvedi).
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Proseguendo con le nostre riflessioni possiamo chiederci se le differenze siano im-
putabili solo alle esperienze passate e al modo in cui queste hanno influito sulla co-
struzione del sé (differenze individuali) o siano dovute anche alle variabili strutturali
proprie della lingua. In particolare possiamo chiederci in che modo le specificita les-
sicali e sintattiche di una lingua permettono di differenziare e articolare le esperienze.
Ci sono delle diversita sintattiche su come si costruiscono le frasi nelle diverse lingue,
dando ad esempio maggiore enfasi a parti di esse: in inglese si mette sempre il sog-
getto, in italiano talvolta si puo sottintendere. Le diverse lingue presentano differenze
nella estensione lessicale che influisce nella maggiore o minore capacita di discrimi-
nare. Ci sono lingue che possiedono numerosi vocaboli per indicare quello che in
un’altra lingua viene definito da una parola sola. Le lingue hanno infatti livelli di pre-
cisione variabili, ad esempio in turco non esistono i generi, altre lingue danno mag-
giore spazio alla sfera emotiva, possono essere piut vaghe e sfumate, altre piu precise
come ad esempio nel tedesco. Queste variabili danno luogo ad una minore o maggiore
discriminazione nell’espressione e come molti studi dimostrano influiscono anche nel
modo di sentire, pensare e ragionare su di sé in terapia’. Conoscere ad esempio molti
vocaboli che descrivono stati affettivi, aiuta non solo la descrizione degli stessi al pro-
prio terapeuta ma anche a sé stessi rendendolo noto e talvolta piu nitido. Questo ri-
manda alla complessa tematica di come il linguaggio concorra a strutturare i vissuti
emozionali®.

Differenze culturali

Le differenze culturali alla base di ogni riflessione sono nelle TNM un “presuppo-
sto” ineludibile della relazione paziente-terapeuta. Appartenere ad una certa cultura
sicuramente influisce sullo sviluppo della persona, e quindi sulla costruzione di sé ne-
gli aspetti periferici e nucleari. Ci sono culture dove la famiglia e il vicinato sono una
parte fondamentale (culture asiatiche e mediorientali), altre in cui 'individualita viene
enfatizzata e valutata in modo positivo. Se per un giapponese pensare alla propria car-
riera senza considerare il bene dell’azienda ¢ motivo di svalutazione personale, in
America o in Europa del Nord valorizzare le proprie competenze e passare da un’espe-
rienza lavorativa ad un’altra ¢ considerato positivo, sano e auspicabile per una persona
che possiede un certo valore sociale. La stessa espressione delle emozioni e i significati
ad esse attribuite nelle culture varia in modo significativo, sara difficile che un mus-
sulmano maschio pianga in pubblico per commozione, e se ci0 accade il valore dato a
questo gesto sara probabilmente stigmatizzante. Gli esempi sono moltissimi e hanno
appassionato i dibattiti in tutte le situazioni di confronto tra colleghi.

? Cfr. Jean-Marc Dewaele 2012, “Multilinguals' perceptions of feeling different when switching langua-
ges”. Ricerca condotta su 106 soggetti adulti nella quale si dimostra che la maggior parte dei multilingue
riferisce di sentirsi diversa quando passa da una lingua all'altra.

* Al riguardo sarebbe interessante sviluppare il tema del ruolo della conoscenza implicita nella costru-
zione delle esperienze emozionali che hanno luogo negli scambi verbali.
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In terapia queste differenze aumentano il grado di diversita tra paziente e tera-
peuta, I'incontro tra due alterita diventa motivo di maggiore complessita. Questo
rende forse piu faticoso il percorso, sara necessario per il terapeuta maggiore lentezza
nella conduzione della terapia per lasciare il tempo che il “diverso” diventi “familiare”.
Nel caso delle differenze linguistiche, il costruire una relazione affidabile e sicura di-
venta un compito che necessita collaborazione e assunzione di responsabilita da en-
trambe le parti, entrambi devono concorrere in modo attivo per raggiungere una re-
ciproca comprensione.

Di contro, non si possono ignorare le influenze negative che stereotipi e pregiudizi
da parte dello psicoterapeuta possono avere nella pratica terapeutica e di quanto pos-
sano incidere negativamente se non riconosciuti. E per questo che ¢ di fondamentale
importanza che il terapeuta sia consapevole dell'influenza che i suoi stereotipi e pre-
giudizi, inevitabilmente presenti, hanno nella conduzione della terapia. Anche il pa-
ziente potrebbe vivere sensazioni di non completa fiducia, o di non essere compreso
a fondo, forse anche giudicato, da un terapeuta che sente molto distante cultural-
mente. In ogni situazione sociale, fuori o dentro la stanza di terapia, questo tema &
sempre piu presente, le persone si spostano tra nazioni diverse e si creano famiglie
sempre pitl multietniche. In un certo senso le TNM possono considerarsi lo specchio
di dinamiche sociali quotidiane.

Comprensione e spiegazione

Fino ad ora abbiamo evidenziato come le TNM enfatizzino caratteristiche e pro-
cessi tipici di ogni incontro terapeutico, in questa situazione la “maggiorata diversita”
e “maggiorata complessita” accentuano le caratteristiche proprie della terapia e questo
sicuramente richiede di mettere in campo piu energie e competenze da parte del tera-
peuta. Lo sforzo che si opera per creare un lessico comune o per superare le barriere
culturali viene messo in atto in modo implicito dal terapeuta attraverso un atteggia-
mento di maggior apertura ed ascolto, ma anche in modo esplicito quando chiede:
“cosa intende per... 27, “Come usa questa parola?”, “Vorrebbe descrivermi cosa intende
per... 2 ecc. Lo sforzo che compie il terapeuta ¢ evidente al paziente, e questo incidera
anche sulla percezione di essere compreso (ovvero accolto con empatia ed ascoltato)
dal terapeuta. Lo sforzo del paziente & sollecitato e reso ancor piu necessario per il
buon funzionamento della seduta e del percorso terapeutico. Sul versante della spie-
gazione dei propri vissuti, la possibilita di rimettere in ordine i pensieri anche in un’al-
tra lingua, coniugandoli con i vissuti affettivi ed esplorando i propri mondi interiori,
puo portare ad insight e movimenti nel percorso terapeutico del paziente e successi-
vamente a nuove letture della propria esperienza.

Un altro aspetto evidenziato nel confronto con i colleghi e quello dell’opportunita
che le TNM forniscono per non cadere nella tendenza del terapeuta a dare per scon-
tato il pensiero del paziente perché condiviso (errore dell’ovvio) e quindi a conside-
rare identici i due vissuti. In un percorso terapeutico, soprattutto quando si parte da
un terreno comune (stessa cultura, genere, eta, lingua, problematiche affettive ecc)
anche il paziente puo pensare che non serva spiegare perché “é gia cosi chiaro!”. Lo
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sforzo del terapeuta ¢ anche quello di aiutare il paziente a spiegare il suo vissuto e in
questo caso i chiarimenti richiesti, le ridefinizioni e esplorazioni che necessariamente
affrontiamo nelle TNM rappresentano una modalita di per sé terapeutica che riaf-
ferma il valore della “differenza”.

Relazione e alleanza terapeutica

Se la relazione tra due persone che sono costrette a parlare una lingua straniera, o
che alternano sistemi linguistici diversi, si svolge sotto il segno della diversita, ¢ altresi
vero che nel percorso terapeutico questo muoversi da una lingua all’altra crea una
condizione di condivisione. Comunicare con maggiore fatica, in lingue diverse pro-
duce, in qualche modo, una situazione che favorisce una base affettiva comune. Rife-
rendosi al pensiero di Sullivan (1953) per il quale “la mente non e qualcosa che ognuno
di noi porta in giro nella testa avendo la possibilita di controllare quanto rivelare o
nascondere di essa agli altri. La mente ¢ in realta transpersonale e contestuale ed
emerge nella relazione con altre menti” (Mitchell, 2002, p. 111), poniamo I'attenzione
all'intersoggettivita che si vive nell’esperienza di terapia. Possiamo dire che in una
TNM il sé che emerge dalla relazione ha una lingua propria (diversa da quella dei due
partecipanti). Il caso di una terapia svolta ad esempio in inglese, lingua non madre per
entrambe gli attori, li pone su un piano di pari “difficolta” stimolando collaborazione,
condivisione di responsabilita, come se per entrambe si trattasse di un’esplorazione di
una “terra straniera”. Questa metafora diventa, nel qui ed ora della seduta, quella di
“vivere insieme un nuovo mondo”.

Assumendo la distinzione gerarchica tra relazione e alleanza terapeutica (Lin-
giardi, 2002; Safran, Muran, 2000), “diciamo che I’alleanza ¢ solo una delle variabili
della relazione, anche se probabilmente la pit importante ai fini dell’efficacia della
psicoterapia” (Liotti, Monticelli, 2014, p. 41). Nel contesto delle TNM, la necessaria
collaborazione richiesta dalla difficolta condivisa svolge un ruolo positivo nel contri-
buire alla costruzione dell’alleanza terapeutica.

Il percorso accidentato che si incontra nella costruzione della relazione ¢ frutto
non soltanto di uno scambio verbale ma di tutto cio che circonda paziente e terapeuta
nell’incontro clinico. Sembra essere esperienza comune la strategia di usare viso e
mani, mimica e gestualita per comunicare con uno straniero, anche nella pratica cli-
nica la difficolta ad esprimerci semanticamente stimola competenze metacomunica-
tive. L’intonazione, il contatto visivo, gli sguardi, la prossemica diventano ancor piu
esperienza fondante della relazione, 'empatia e la capacita di stare con altro si espri-
mono indipendentemente dalle competenze verbali. Prende forza la possibilita di at-
tingere ancor piu direttamente al bagaglio pre-verbale dei primi apprendimenti espe-
rienziali della nostra infanzia.

Come affermano Lorenzo Cionini e Isabella Mantovani (2018) nella descrizione di
un caso clinico: ... rispecchiarsi negli occhi del terapeuta, sentire che cio che ha sen-
tito & accettabile e condivisibile con un “altro” che lo sente insieme a lei, essere rico-
nosciuta intersoggettivamente (come presumibilmente non & avvenuto con le sue fi-
gure di attaccamento) e sentirsi confermata, in modo prevalentemente implicito,
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potra consentirle di legittimare le sensazioni di parti dissociate di sé, qualsiasi sia il
loro contenuto. Mediante un dialogo che fluisca prevalentemente fra i corpi piuttosto
che solo a parole” (Cionini, Mantovani, 2016).

Lo svantaggio del non essere su un terreno linguistico conosciuto puo in termini
relazionali creare anche insicurezza, sia nel paziente sia nel terapeuta. Alcune sensa-
zioni riportate da colleghi sono legate a sentimenti di timore di non essere percepito
come sufficientemente affidabile, ovvero non essere “il porto sicuro” che permette al
paziente di esperire la una relazione piena (e probabilmente nuova). Inizialmente la
TNM pud metterci a disagio, farci perdere di spontaneita. Questa sensazione ¢ stata
piu volte riportata dal vissuto di terapeuti che da “guide esperte” si ritrovano a sentirsi
“esploratori” al pari del loro paziente, enfatizzando paure e limiti dei propri sistemi
affettivi.

Risultati di una indagine pilota

In preparazione di un workshop®, con I'obiettivo di raccogliere in modo piu orga-
nico le opinioni di colleghi terapeuti e di pazienti che hanno avuto esperienza di TNM,
sono stati messo a punto due questionari a domande aperte. Gli item sono il frutto di
un confronto fra colleghi che ha avuto luogo nei mesi immediatamente precedenti il
convegno. I due questionari, uno per i pazienti e uno per i terapeuti, contengono do-
dici domande aperte. Le risposte sono state sottoposte ad una analisi qualitativa, rag-
gruppate per somiglianza e quindi per frequenza. I due campioni sono caratterizzati
da una serie di “diversita”; in particolare, 'appartenenza a comunita linguistiche di-
verse (inglese, spagnolo, portoghese, rumeno, turco, tedesco) e 'esperienza terapeu-
tica condotta con modalita e modelli teorici di riferimento diversi (35 soggetti in to-
tale). Questa caratteristica “multi approccio” ha permesso di osservare il fenomeno da
piu angolature, ha fatto emergere aspetti non considerati precedentemente ma allo
stesso tempo ha evidenziato regolarita e comunanze su molti aspetti.

Le considerazioni emerse dai pazienti evidenziano una buona “tolleranza” alla
complessita insita nelle TNM. Ad esempio, alla domanda: “Nel corso della sua psico-
terapia con un terapeuta che non é di madrelingua ha avvertito dei problemi di comu-
nicazione? Se si, che tipo di problemi?” la frequenza maggiore delle risposte & negativa.
I pazienti sembrano non aver riportato particolari problemi, probabilmente interpre-
tando la domanda come riferita solo agli aspetti linguistici o semantici. Solo alcune
risposte sembravano piu critiche, evidenziando la “paura di non essere capiti”, o il
“timore di non cogliere le sfumature”.

Alla seconda domanda: “Come sono stati affrontati tali problemi?” le risposte sono
varie e significative. Se nella maggior parte dei casi i pazienti chiedono di riformulare
la frase o c’¢ chi si affida al dizionario, altri fanno riferimento al contesto o alla comu-
nicazione non verbale: “uso il linguaggio del corpo o la mimica”, altri ancora riportano
di apprezzare la creativita che ne deriva, altri “ci ridiamo sopra” o “ampliando le pro-
spettive, cerco di capire”. Queste differenze nelle risposte evidenziano la varieta delle

* “Lingue e culture diverse in psicoterapia: una diversita feconda?”, VIII Congresso FIAP di Napoli.
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risorse alle quali in modo istintivo, si puo attingere per superare le incomprensioni o
le ambiguita nella comunicazione.

Alla stessa domanda i colleghi terapeuti dichiarano di affrontare tali problemi at-
traverso: “maggior lentezza nell’eloquio”, “minor uso di parole ma piti centrate”, “uno
sforzo maggiore nel formulare le frasi”, “attenzione al non verbale”, “maggior atten-
zione e concentrazione”. Nelle risposte dei terapeuti si nota una maggiore preoccupa-
zione anche per il tema della relazione; la non comprensione anche solo semantica
puo provocare delle non fluidita nel rapporto soprattutto ad “inizio seduta, c’é bisogno
di piti tempo per ingranare” o “ci sono maggiori difficolta quando si trattano temi emo-
tivamente attivanti”. Complessivamente, e in termini relazionali, potremmo riflettere
su come 'orientamento dei terapeuti e dei pazienti sia, di norma, volto ad una ricerca
continua di collaborazione. Lo sforzo che si opera per creare un lessico comune é tale
che paziente e terapeuta debbano necessariamente unirsi nel tentativo di superare una
difficolta comune.

Nel questionario rivolto ai pazienti ¢ stata inserita la domanda “ha avuto il sospetto
che il terapeuta non capisse cio che intendeva?” e le risposte sono pill frequentemente
affermative. Probabilmente a questa domanda piu diretta, i pazienti tendono meno a
normalizzare I'interazione ed a fornire indicazioni pit puntuali: “talvolta lo correggo”,
“devo far attenzione alle sfumature” ma anche diametralmente opposti “migliora
Pascolto e sono piu attenta nel parlare” oppure “si, succede e mi assicuro di ripetere ma
produce sospetto”. Per indagare in modo pit esplicito I'aspetto relazionale ed emotivo,
abbiamo chiesto ai pazienti: “ha la sensazione che il terapeuta abbia sempre colto la
portata emozionale di certe sue affermazioni riguardo i suoi vissuti?” le risposte sono
sempre positive. E’ lecito pensare che per sentirsi accolti e compresi I'aspetto seman-
tico linguistico non sia il canale privilegiato. Quando il corpo, la mimica e il non ver-
bale giocano un ruolo fondamentale per 'espressione degli stati emotivi, il significato
preciso delle parole puo essere forse trascurato, come nel linguaggio teatrale del gram-
melot®, il linguaggio scenico che si fonda sull’articolazione di parole inventate e gesti.
“L’attribuzione di senso a un brano di grammelot ¢ resa possibile dall’interazione tra
i due livelli che lo compongono, quello sonoro e quello gestuale” (Enciclopedia Trec-
cani, 2010). Questo linguaggio ¢ quindi privo di significato lessicale ma colmo di rife-
rimenti e di senso. In alcuni casi non sembra diverso da quanto accade in seduta.

Altri risultati del questionario per i pazienti, vanno nella direzione del “tutto bene”,
le differenze culturali presenti tra paziente e terapeuta, ad esempio sembrano essere
di stimolo per alcuni perché pongono in essere “accettazione reciproca” anche se tal-
volta costringono a spiegazioni e delucidazioni ulteriori. Questi dati si contrappon-
gono al presupposto che sia necessaria familiarita per “sentirsi vicini”, per avere la

¢ «Grammelot» significa [...] gioco onomatopeico di un discorso, articolato arbitrariamente, ma che & in
grado di trasmettere, con 'apporto di gesti, ritmi e sonorita particolari, un intero discorso compiuto. In
questa chiave ¢ possibile improvvisare — meglio, articolare — grammelot di tutti i tipi riferiti a strutture
lessicali le pit1 diverse. La prima forma di grammelot la eseguono senz’altro i bambini con la loro incre-
dibile fantasia quando fingono di fare discorsi chiarissimi con farfugliamenti straordinari (che fra di loro
intendono perfettamente) (D. Fo 1997: 81).
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sensazione di condivisione tipica del setting terapeutico. E opportuno evidenziare che
il campione dei soggetti da noi considerato & costituito da pazienti in corso di terapia
e probabilmente soddisfatti del percorso, cido puo costituire un bias determinato dalla
relazione stabilita con proprio terapeuta.

E interessante notare che dalle risposte dei terapeuti, emerge una maggiore preoc-
cupazione, rispetto ai pazienti, nell'intraprendere una terapia non madrelingua. Sicu-
ramente i terapeuti sono formati alla gestione della relazione, sentono una maggiore
responsabilita per il buon esito della terapia. e forse provano imbarazzo talvolta anche
dal punto di vista teorico. Questi fattori portano i terapeuti a porre maggiore atten-
zione nell’affrontare le problematiche che si incontrano nelle TNM. Alla domanda
“come cambia il tuo atteggiamento e il tuo modo di esprimerti con il paziente nella
comunicazione verbale e non verbale?” le risposte sono molto varie e ricche: “maggior
lentezza nell’eloquio”; “maggiore meta-comunicazione e semplificazione dei termini’;
“uso di termini usati dal paziente coniati in seduta”; “uso maggiore di sinonimi”; “uso
minore di parole” ecc. Le sedute diventano certamente piu creative e i terapeuti, sep-
pur inizialmente preoccupati, mettono in campo strategie innovative, non sempre
consuete in terapie madrelingua.

I nostri terapeuti hanno posto molta attenzione anche alle tematiche relazionali,
anche in questo caso le risposte sono sfaccettate e talvolta divergenti. Alla domanda
“Quale impatto ha avuto sulla relazione ?” Abbiamo ottenuto risposte “preoccupate”
quali: “minore spontaneita e minor agio nella relazione”; “incertezza”; “la frustrazione
puo impedire una fluida relazione collaborativa”. L’incertezza che deriva dalla non
totale agiatezza, pone il terapeuta in una posizione piu critica nei confronti del pa-
ziente, puo sentirsi meno tollerante o chiudersi in una posizione difensiva, non riu-
scendo a cogliere appieno il vissuto del paziente. La visione opposta o semplicemente
piu “neutra” riporta affermazioni del tipo: “positivo per necessita di maggiore apertura
reciproca, curiositd, adattamento”; “stranamente e sorprendendomi, positivo”; “mag-
giore complicita”; “maggiore curiosita e apertura”; “costruzione di un linguaggio co-
mune, un lessico che é unico ed intimo”. La gamma di risposte fa pensare ai numerosi
risvolti controtransferali e relazionali che la comunicazione interlinguistica e inter-
culturale comporta, e ancora una volta alla responsabilita professionale percepita
nell’accogliere una richiesta di TNM. Risulta altresi evidente che frequentemente que-
sto maggiore sforzo & ripagato nella relazione che, dopo iniziali difficolta trova la
strada per la co-costruzione del terreno linguistico comune.

Casi clinici

I due casi clinici che seguono si prestano ad essere esemplificativi di alcuni aspetti
della nostra attivita in psicoterapia non madrelingua.
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Lingua nuova vita nuova, il caso di Oliver (TNM per il paziente).

Oliver ha 42 anni, ¢ argentino e vive in Italia da 20 anni, parla fluentemente I'ita-
liano. E un cantante lirico, ha un figlio di 5 anni ed & sposato con una sua collega
italiana. Si trasferisce in Italia per lavoro e vive i primi anni attraversando tutte le
frustrazioni tipiche di questo complesso settore lavorativo. Quando si presenta in te-
rapia Oliver si considera sufficientemente affermato ed inserito. Lascia alle spalle, a
Buenos Aires, una famiglia benestante e numerosa che vede al suo interno attriti e
rivalita fraterne. I genitori si sono separati in etd matura quando lui aveva 22 anni. La
madre soffriva di depressione e si appoggiava molto a lui che ¢ il secondo figlio di
quattro maschi. Il padre, poco presente, si comportava in modo svalutante nei suoi
confronti nonostante il “segreto che ci legava” (Oliver infatti scopre, all’eta di sei anni,
i tradimenti del padre, dei quali non ha mai parlato con altri membri della famiglia).
Per tutta 'infanzia e in eta adolescenziale, Oliver mantiene uno stretto rapporto con
la madre che tiene agganciata a sé comportandosi come un “confidente” e garanten-
dole la sua “continua ed affidabile presenza”.

Dal racconto di Oliver emerge la sua frequente ricerca di attenzioni dal fratello
maggiore dal quale si sentiva considerato “ad intermittenza” mentre non parla quasi
mai degli altri fratelli minori che “vivevano una loro vita separata dalla nostra”. In
Italia, dopo anni di “gavetta”, si afferma e lavora con continuita ad un buon livello
professionale. Cinque anni fa muore la madre improvvisamente in un incidente stra-
dale, Oliver non riesce ad andare al funerale per motivi di lavoro. Inizia una psicote-
rapia perché da qualche anno si sente svuotato, non sente piu il “pathos” necessario
per svolgere al meglio il suo lavoro. Percepisce un senso di pesantezza e angoscia, so-
gna frequentemente situazioni sgradevoli con immagini “ammuffite, umide, stantie ed
anguste”, come se trascinasse qualcosa di vecchio da cui vuole liberarsi.

Descrive in modo esplicito la coesistenza di due Oliver: quello argentino e quello
italiano. Pensa di aver perduto I’Oliver giovane, le sue “radici di bambino”. Nello
stesso tempo descrive sé stesso bambino in modo positivo, ma idealizzato. Parla di
una infanzia spensierata ma i ricordi che porta sono di tutt’altro genere, non certo di
un bambino giocoso e amato come sembra raccontarsi all'inizio della terapia.

Oliver sente che la vena creativa e la sua sensibilita si sono “interrotte” con la morte
della madre. Inoltre sente che ancora “insegue” il fratello, gli scrive, vorrebbe discutere
con lui, a volte litigare, ma lui, con la complicita della distanza, non si fa raggiungere.
Oliver si sente tradito, pensa che il fratello gli rubi dei soldi e anche se si tratta di una
cifra assai esigua, ne soffre moltissimo.

Oliver argentino: il bambino idealizzato e sofferente, il sentire creativo e Oliver
italiano: adulto che pur essendo affermato socialmente rimpiange la sensibilita che ha
perso e che lo rendeva creativo.

La variabile linguistica concorre in questo caso a mantenere separati i due Oliver;
parlare in italiano gli permette di sentirsi “piti forte” nel raccontare anche cose che gli
fanno molto male; ma probabilmente distante da quell’Oliver bambino che si sentiva
inadeguato e in continuo affanno per ricevere le attenzioni genitoriali e del fratello.
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In seduta, pur essendo invitato talvolta ad usare frasi del lessico famigliare nella
sua lingua, non riesce a farlo, si sente a disagio. Dice che preferisce usare l'italiano, la
lingua che lo fa sentire pili a suo agio con sé stesso. In Italia ha riscattato il suo valore,
Iitaliano € ora una lingua che, per merito della moglie e delle esperienze che lo “hanno
valorizzato”, lo fa sentire pili accolto. La lingua spagnola lo riporta all’Argentina dove
ora non esiste pit nulla del suo idealizzato passato, la casa ¢ stata venduta e poi de-
molita, la madre deceduta.

L’uso della lingua spagnola in terapia diventa a questo punto un fattore attivante
che viene utilizzato in seduta in modo strategico: rievocando episodi con la madre si
¢ chiesto al paziente di formulare, anche solo mentalmente, una frase detta da lei op-
pure scrivere una lettera in spagnolo (che non verra spedita) al padre per dire quello
che non ¢ mai riuscito a dire. Utilizzando una modalita analoga alla tecnica, di deri-
vazione Gestaltica, della “sedia vuota”.

In questo caso la lingua usata in terapia, inizialmente ostacolo allo svelarsi, ha gio-
cato un ruolo importante di modulatore della vicinanza lontananza da quella parte del
sé per lui dolorosa e non completamente accettata.

Nell’esperienza di Oliver emerge chiaramente come la lingua veicoli un modo di
sentire, di sentirsi, di sentirsi percepito, in altre parole potremmo dire che determini
un contesto che consente 'emergere di uno specifico sé.

Il riferimento in terapia alla sua lingua madre, lo spagnolo, gli permette di entrare
in contatto con quegli aspetti dolorosi di fragilita e debolezza altrimenti distanziati, di
entrare in contatto con il sé bambino, con “Oliver argentino”. Allo stesso tempo l'uti-
lizzo dell’italiano nella relazione terapeutica attiva “Oliver italiano”, un Oliver sicura-
mente “pius forte”, ¢ anche questo che in terapia facilita il contatto con la parte sua piu
vulnerabile. Oliver italiano permette a quello argentino di essere accolto e ascoltato.

Nell’alternarsi delle lingue si verifica forse un fenomeno per certi versi simile a
quello descritto da Vittorio Guidano nell’utilizzo della tecnica “moviola™: la possibilita
di vedersi alternativamente dall’esterno e dall’interno. Oliver pud sperimentarsi
dall’interno come Oliver argentino e vedersi dall’esterno come Oliver italiano.

La possibilita di contattare la sua parte piti vulnerabile in una condizione di sicu-
rezza gli consente anche di ri-appropriarsi di episodi molto spiacevoli legati al padre
e di poterne parlare elaborando un’altra parte di sé. “Le nuove esperienze e i significati
sentiti nella relazione possono dar luogo a una successiva riflessione e rilettura espli-
cita, essendo esplorati anche linguisticamente, in modo da creare una maggiore coe-
renza fra l'identita sentita e 1'identita narrata del paziente” (Cionini, 2015).

Passivita per esistere: il Caso di Marilyn (TNM per paziente e terapeuta)

Nel caso di Marilyn sia paziente che terapeuta comunicano in inglese, non lingua
madre per entrambe.

Marilyn ha 45 anni all'inizio della terapia, ¢ sposata con un coetaneo asiatico, lei &
originaria dell’Europa dell’est e per 15 anni hanno vissuto in Inghilterra. Lui & un
uomo affermato nel settore finanziario, lei, alla nascita del primo figlio, decide di
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abbandonare la carriera universitaria per dedicarsi solo alla famiglia con la quale fre-
quentemente si sposta in paesi e citta diverse. Hanno due figli di 11 e 14 anni con i
quali Marilyn ha un rapporto molto problematico e conflittuale. Ritiene che la sua
scelta di non lavorare e non aver continuato gli studi ’abbia penalizzata; ora si sente
trattata con “distanza e sufficienza” sia dal marito sia dai figli. Successivamente alla
nascita dei figli entrambi i coniugi iniziano fare abuso di alcolici e in casa fra lei e il
marito sono frequenti violenti litigi che arrivano a scontri fisici ai quali i figli assistono
con apparente indifferenza. Quando si trasferiscono in Italia Marilyn inizia la terapia.

In questo tipo di terapie, quando sia paziente sia terapeuta parlano una lingua stra-
niera, la valutazione e la decisione di presa in carico richiede grande attenzione. Il
terapeuta che affronta una terapia in lingua straniera, oltre a conoscere bene la lingua,
deve valutare con attenzione le potenzialita comunicative e gli eventuali ostacoli. Il
primo colloquio diventa pertanto un delicato momento di reciproca scelta, dove pa-
ziente e terapeuta nell'incontro affrontano la problematica linguistica esponendo in
modo esplicito le eventuali difficolta di comunicazione, le barriere semantiche e cul-
turali che possono insorgere e il conseguente riflesso sul processo terapeutico e sulla
relazione. Anticipare le possibili difficolta contribuisce alla costruzione di una buona
alleanza terapeutica. Libera entrambi dalla necessita di esibire una competenza lingui-
stica “perfetta” e allo stesso tempo stimola un approccio cooperativo per giungere a
negoziare una comprensione reciproca al dila della precisione lessicale.

Anticipare eventuali problematiche linguistiche permette inoltre sia al terapeuta
che al paziente di superare imbarazzi e ansie “da prestazione” che la situazione puo
comportare. Rendere esplicito il problema ha dato la possibilita di introdurre nella
conduzione della terapia alcuni accorgimenti quali:

+ porre maggiore attenzione al ritmo dell’eloquio e ai turni conversazionali;

» documentarsi, soffermarsi e ampliare alcune questioni sugli usi e costumi relativi
alla cultura (ricerca avvenuta talvolta anche con I'uso di Google o Wikipedia);

 soffermarsi sui vocaboli chiedendo spiegazioni “what do you mean by...” senza
giudizio e con la massima liberta.

Chiedere il significato di alcune parole o espressioni non ha solo come finalita una
comprensione piul precisa da parte del terapeuta del senso del discorso ma costituisce
anche un’occasione per invitare il paziente a soffermarsi su alcune affermazioni e sti-
molarlo a esplicitare e articolare in modo compiuto aspetti impliciti altrimenti non
considerati. In questo non c’¢ una sostanziale differenza da quanto accade in una
“normale” psicoterapia. Nella conduzione di ogni terapia ¢ fondamentale non dare
niente per scontato e aiutare il paziente a rendere esplicito I'implicito. In una situa-
zione in cui sono presenti delle differenze linguistiche tutto cio si rende ancor piu
necessario e quindi mobilita nel terapeuta un’attenzione pill focalizzata, in un certo
senso una maggiore presenza.

Questa maggiore presenza si manifesta anche nell'impegno volto ad assicurarsi di
essere stato capito dal paziente, cioe che il contenuto verbale del proprio intervento
sia stato compreso. Questa sollecitudine e la consapevolezza di “essere entrambi in

75



G. Provvedi, L. Mariotto

una terra straniera” tende generalmente a stimolare nel paziente un atteggiamento piu
attivo e piu collaborativo nella negoziazione di significati condivisi con un evidente
riflesso costruttivo sia nella alleanza terapeutica sia nella relazione terapeutica.

Nel caso di Marilyn non ¢ stato cosi facile. La curiosita e la collaborazione che do-
vrebbero caratterizzare le relazioni terapeutiche che difettano in familiaritad non sono
sempre facilmente presenti quando il paziente agisce modalita agonistiche e provoca-
torie nei confronti del terapeuta. In questo caso I'“essere entrambe in una terra stra-
niera” ha costituito inizialmente un ostacolo.

Marilyn in casa ha difficolta a mostrarsi, si pone spesso in modo passivo aggressivo,
delega all’altro le decisioni, salvo poi lamentarsene e indirizzare sull’altro la sua rabbia,
in modo particolare quando fa uso di alcolici. Anche in terapia il suo atteggiamento
iniziale & di completa delega: attende che sia il terapeuta a farsi carico della condu-
zione, spiegazione e soluzione delle problematiche esistenziali poste. Sono necessarie
molte sedute perché Marilyn abbassi lo scudo e si ponga in modo piu sereno. Gran
parte del lavoro terapeutico iniziale ¢ consistito nell’osservarla, validarla, anche acco-
gliendo le provocazioni e gli atteggiamenti passivo-aggressivi a cui spesso segue la di-
sconferma degli interventi del terapeuta, e nel lasciare che lentamente riempisse gli
spazi relazionali, con i suoi ritmi. Questa fase di “attesa”, non facile per il terapeuta, &
aggravata dalla leggera insicurezza e il maggiore sforzo che la lingua porta nella co-
municazione.

Uno stratagemma operativo che si ¢ rivelato efficace, ¢ stato quello di rallentare
I'eloquio e soprattutto, dosare piu del solito gli interventi; modalita senz’altro favorite
dalle difficolta linguistiche. Interventi e silenzi sono all'insegna della lentezza, dello
sguardo, del corpo teso all’ascolto nel tentativo continuo di rallentare e creare spazio.
Non ¢ sbagliato pensare che, in questo caso, 'alleanza terapeutica, guadagnata anche
attraverso la condivisione della difficolta linguistica, possa essere il fine del tratta-
mento stesso. Dando la possibilita alla paziente di entrare attivamente nel processo di
negoziazione e di scambio continuo del flusso terapeutico. E Marilyn che a un certo
punto si assume la responsabilita di parlare di sé contravvenendo alla sua consolidata
strategia di lasciare che sia I'altro a decidere, fare e sbagliare.

Riflessioni conclusive

Le TNM comportano una serie di difficolta, ma come abbiamo visto sebbene non
differiscano sostanzialmente dalle altre psicoterapie se non per alcune caratteristiche
specifiche, esse ci spingono, e in certo senso ci costringono, a prendere atto e a porre
attenzione a quegli aspetti centrali del percorso terapeutico.

Queste riflessioni riprendono e sintetizzano i motivi che, a nostro avviso, rendono
le terapie non madre lingua degne di interesse per una piu generale riflessione sui
processi implicati nelle psicoterapie.
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Il ruolo della comprensione

La comprensione come traduzione. George Steiner nel libro “Dopo Babele” af-
ferma sostanzialmente che ogni atto di comprensione ¢ un atto di traduzione (1984
1994 trad. italiana pag. 74-75) “Ogni modello di comunicazione ¢ al tempo stesso un
modello di traduzione di trasferimento verticale o orizzontale di significato ... un es-
sere umano compie dunque un atto di traduzione, nel pieno senso del termine,
quando riceve un messaggio verbale da qualsiasi altro essere umano”. Non c’¢ una
sostanziale differenza fra cid che accade in una normale conversazione terapeutica
dove i due protagonisti parlano la stessa lingua, anche in questo caso si tratta di tra-
duzione, il linguista Roman Jakobson (1959 trad it. 1966 pp. 56-64) la definisce tra-
duzione intralinguistica. In ogni colloquio psicoterapeutico il terapeuta opera costan-
temente un lavoro di “traduzione” nel tentativo di comprendere il proprio paziente.

Il ruolo della cooperazione

Sebbene non vi sia una sostanziale differenza nel tentativo di comprendersi sia che
il colloquio avvenga fra parlanti della stessa madre lingua o nella situazione in cui uno
dei due non lo sia, quando uno dei parlanti comunica in una lingua che non ¢ la pro-
pria lingua madre ¢ senza dubbio necessario uno sforzo maggiore. Come abbiamo
visto, questo sforzo richiama in modo rilevante un altro aspetto: la cooperazione. Da
che mondo ¢ mondo, nonostante le differenze linguistiche, gli uomini hanno sempre
cercato di capirsi, viaggiatori, cambiavalute, ambasciatori, spie. Non sarebbero stati
possibili i traffici commerciali, alleanze militari e scambi culturali senza questa possi-
bilita, in particolare, la comunicazione fra persone che parlano lingue diverse porta
alla luce in modo eclatante quella caratteristica del modo umano di comunicare evi-
denziata da Michael Tomasello (2009): la natura cooperativa della comunicazione
umana. In particolare, il concetto di intenzionalita condivisa che Tomasello (2009 ed.
italiana pag. 70) cosi definisce: “...I'intenzionalita condivisa si riferisce a fenomeni
comportamentali che sono sia intenzionali sia irriducibilmente sociali, nel senso che
’agente delle intenzioni e delle azioni ¢ il soggetto plurale “noi”.” Questo costrutto
sembra essere particolarmente fecondo nel far emergere le motivazioni cooperative
che intervengono nel tentativo di comprendersi fra persone che parlano idiomi di-
versi. Forse anche qualcosa di piti. Come osserva Bruno Bara (2018 pag.38): “La capa-
cita di condividere & un passaggio ulteriore rispetto a quello di cooperare, e consiste
nel riconoscere reciprocamente che si sta consapevolmente vivendo un momento co-
mune ... La condivisione si basa sulla ricorsivita, che ci ha permesso sia di comunicare
in senso proprio ... sia di sviluppare un linguaggio simbolico basato sulla sintassi ...”.
Come sopra esposto motivazione cooperativa e intenzionalita condivisa, aspetti che
rivestono un ruolo centrale nelle psicoterapie in genere, sono ingredienti particolar-
mente necessari per un buon successo nelle TNM.
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L’accettazione della diversita

Il paradigma della traduzione ci ¢ di nuovo di aiuto, questa volta suggerito dall’ap-
proccio ermeneutico di Paul Ricoeur: la traduzione come sfida etica. Domenico Jer-
volino nel saggio introduttivo al libro di Ricoeur (2001), illustra la differenza fra I’ap-
proccio di Hans George Gadamer e di Ricoeur al testo: “Il compito dell’ermeneutica
per Gadamer ¢ quello di superare I'estraniazione del testo, facendo in modo, per cosi
dire, che si instauri qualcosa come un dialogo fra, cosicché cio che era estraneo diventi
per noi familiare. E la traduzione diventa un caso esemplare di tale processo. Vice-
versa, per Ricoeur il problema non ¢ tanto quello di superare 'estraniazione ... ma di
renderla produttiva ... la distanziazione rappresenta per il nostro autore, la condi-
zione della comprensione.” La sfida etica della traduzione consiste nell'accostarsi
all’altro, lo straniero, senza ridurlo a se. Senza la pretesa di assimilarlo alla propria
prospettiva. I collegamenti con quanto avviene in psicoterapia sono evidenti: la con-
divisione non pud prescindere da una posizione etica di riconoscimento e rispetto
della alterita del paziente. E in questa cornice che si colloca la necessita di non dare
niente per scontato evitando I'arroganza di presumere di aver capito tutto dell’altro.
La naturale “alterita” che si incontra nelle TNM non puo che far emergere in modo
evidente questo aspetto.

Come anticipato all'inizio di questo scritto focalizzarsi sulle TNM costituisce una
vera e propria opportunita di approfondimento della conoscenza dei processi coin-
volti nella relazione terapeutica. Le TNM costituiscono senza dubbio terapie “partico-
lari” ma proprio per questo, come spesso accade, sono proprio le situazioni critiche
che evidenziano in modo pit chiaro gli elementi significativi di un processo.
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