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Psicoanalisi e costruttivismo: un dialogo (oggi) possibile’

Psychoanalysis and constructivism: A dialogue (now) possible

Gabriele Chiari

Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Costruttivista del CESIPc, Firenze e Padova

Riassunto. Prendendo come riferimento principale la teoria dei costrutti personali ap-
plicata alla psicoterapia, I'articolo & volto a mostrare come, nel corso degli ultimi anni, i
punti di divergenza rispetto alla psicoanalisi si siano andati riducendo. Si tratta di un
riavvicinamento tra le due scuole che deriva dagli ultimi sviluppi relazionali della psi-
coanalisi, e che rende ora possibile un confronto e un dialogo che puo andare a benefi-
cio di entrambe.

Parole chiave: teoria dei costrutti personali, psicoterapia dei costrutti personali, costrut-
tivismo, psicoanalisi

Abstract. Taking as a main reference personal construct theory applied to psychothera-
py, the article is aimed at showing how, in recent years, the points of divergence from
psychoanalysis have been reduced. The rapprochement between the two schools derives
from the last relational developments of psychoanalysis, and now makes it possible a
comparison and a dialogue that can be mutually beneficial.

Keywords: personal construct theory, personal construct psychotherapy, constructiv-
ism, psychoanalysis

I tema che voglio trattare in questo articolo riguarda la possibilita di un confronto tra
due scuole di pensiero che fino a non molti anni fa si collocavano a notevole distanza 'una
dall’altra nel panorama delle psicologie contemporanee: la psicoanalisi e il costruttivismo. Le
cose sembrano oggi cambiate, ma per rendere possibile tale confronto cosi da cogliere aspetti
di somiglianza e non solo di differenziazione & necessaria una premessa.

" Tratto da una conferenza tenuta il 3 maggio 2017 presso I'’Aula Magna del Dipartimento di Psicologia
Generale dell’Universita di Padova.

Ricevuto il 23 ottobre 2021; accettato il 14 dicembre 2021.
www.aippc.it/costruttivismi



G. Chiari

Nei suoi 120 anni di vita, la teoria psicoanalitica ¢ andata incontro a innumerevoli elabo-
razioni. Tali elaborazioni tuttavia, pur avendo generato considerevoli diramazioni rispetto al
tronco rappresentato dalla formulazione originaria di Freud, sono riconducibili al medesimo
albero genealogico.

Al contrario, lo sviluppo delle prospettive costruttiviste in psicologia e in psicoterapia
non ¢ collocabile nell’alvo di una tradizione, e presenta caratteristiche di estrema frammenta-
rietd, anche perché il costruttivismo non nasce come teoria, ma come matrice epistemologica
che puo informare diverse teorie. Se si prescinde da quelle che sono a mio parere le uniche
vere e proprie teorie definibili costruttiviste — la teoria dello sviluppo cognitivo che Piaget
(1937) comincio ad elaborare negli anni 20 del secolo scorso e nella quale von Glasersfeld
(1974), a partire dagli anni ’70, ha ravvisato una epistemologia costruttivista radicale, e la
teoria dei costrutti personali proposta da Kelly (1955) negli anni ’50 - il panorama attuale del
costruttivismo psicologico & composto da una varieta di prospettive che sconfinano nel co-
gnitivismo da una parte e nel costruzionismo sociale dall’altra, che spaziano dalla biologia,
alla cibernetica, alla filosofia e ad approcci socioculturali, e che sono accomunate soltanto dal
riferimento pitt 0 meno esplicito ad una epistemologia costruttivista, per altro variamente
intesa.

La conseguenza & che, se & possibile parlare di diverse declinazioni della psicoanalisi
(tanto che il riferimento a Freud appare inevitabile anche negli sviluppi piti recenti), lo stesso
non si puo dire del costruttivismo, che si presenta come un aggregato pitt che come un si-
stema.

Questa frammentarieta del costruttivismo impone una scelta quando si voglia procedere
ad un confronto con altre “scuole di pensiero” psicologiche senza rimanere ad un livello di
astrazione tale da comportare una banalizzante generalizzazione; e la mia scelta e caduta sul-
la teoria dei costrutti personali di Kelly, per diversi motivi. E, come gia detto, una teoria pro-
priamente detta, e non un collage di frammenti di teorie che spesso fanno riferimento a pre-
supposti metateorici diversi e talvolta difficilmente conciliabili. E applicabile a tutti i tradi-
zionali campi della psicologia: dalla psicologia della personalita alla psicologia dello sviluppo,
alla psicologia sociale, alla psicologia dell’educazione, alla psicologia delle organizzazioni, alla
psicologia clinica, alla psicoterapia. E una teoria che ha per oggetto la persona nella sua glo-
balita, e non queste o quelle parti della persona in una qualche presunta relazione tra loro; e
questo le permette di apprezzare 'importanza della relazione della persona con altre persone.
E una teoria specificamente e totalmente psicologica, in senso anti-riduzionistico; per quelli
che sono i suoi presupposti, considera privo di senso il ricorso a termini e a concetti propri
di discipline diverse, considerate a loro volta come dei sistemi di costruzione applicati ad una
realta che assume specifiche proprieta solo alla luce di letture alternative (Chiari, 2009)". E
una teoria che, pur formulata prima che I'aggettivo “costruttivista” si diffondesse in psicolo-
gia, & rigorosamente costruttivista (caso pitt unico che raro), partendo da un presupposto
filosofico, che Kelly chiama alternativismo costruttivo — “ogni nostra attuale interpretazione
dell’'universo ¢ suscettibile di modificazione o sostituzione” (1955, p. 15) - al quale rimane
fedele per tutto il successivo sviluppo della teoria. Questo presupposto ¢ in linea con la con-
cezione costruttivista della conoscenza secondo la quale non é data la possibilita di rappre-
sentare, né tanto meno di rispecchiare, una realta esterna e indipendente da noi, venendo
intesa la conoscenza come l'interpretazione (o la costruzione) della nostra esperienza, dipen-
dente dalla nostra struttura (Chiari, 2016a).

Quanto alla psicoanalisi, la metterd a confronto con il costruttivismo kelliano distin-
guendone loriginaria formulazione intrapsichica e pulsionalista di Freud dalle piti recenti
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elaborazioni.

Un confronto tra psicoanalisi e teoria dei costrutti personali & gia stato affrontato da al-
cuni autori con una buona conoscenza di entrambe le prospettive (Delmonte, 1990; Soldz,
1988, 1993, 1996; Warren, 1990), ma il primo ad esprimersi sulle differenze (un po’ meno
sulle somiglianze) ¢ stato, com’¢ facile immaginare, lo stesso Kelly (1955, 1958, 1964).

Psicoanalisi freudiana e teoria dei costrutti personali

I primi venti anni della psicoanalisi sono stati dominati dal Modello Topografico della
mente introdotto da Freud nel 1899 ne L’interpretazione dei sogni. Secondo tale modello, la
mente ¢ divisa in tre regioni, concettualizzate lungo un asse verticale. Il conscio ¢ localizzato
sulla superficie della mente e comprende le esperienze mentali che sono entro la consapevo-
lezza in un dato momento. Al di sotto della coscienza c’¢ il preconscio, che comprende conte-
nuti mentali che, per quanto non siano entro la consapevolezza in un dato momento, posso-
no esservi facilmente portati se viene rivolta loro attenzione. Al di sotto del preconscio, nella
regione pill profonda della mente, si trova I'inconscio, i cui contenuti non possono essere
portati alla consapevolezza attraverso un semplice atto di attenzione perché viene ad essi
negato attivamente l'accesso attraverso il meccanismo della rimozione. Ad essere rimossi
sono soprattutto dei desideri considerati moralmente e socialmente inaccettabili, primi tra
tutti i desideri sessuali; ma tali idee, pur se confinate nell’inconscio, esercitano un effetto sul-
la vita mentale e sul comportamento. Lo psicoanalista, portando alla consapevolezza i deside-
ri inaccettabili del paziente, puo aiutarlo a liberarsi della sua sofferenza.

Nel 1923, in L’Io e I’Es, Freud introduce il Modello Strutturale, noto anche come Psicolo-
gia dell'To successivamente al contributo di Anna Freud (1936), o come teoria del conflitto.
Alla lotta tra i contenuti rimossi dell’'inconscio e il conscio viene a sostituirsi 'interazione fra
tre strutture della mente che Freud chiama o, Es e Super-io. L’Io é la funzione esecutiva della
mente, responsabile dell’autoregolazione e dell’adattamento attraverso la gestione delle istan-
ze in competizione dell’Es e del Super-io. L’Es infatti ¢ il serbatoio di forze motivazionali
chiamate pulsioni, in conflitto con il Super-io che si riferisce agli imperativi morali che co-
munemente chiamiamo coscienza.

Questa ¢ la psicoanalisi che ha dominato 'approccio psicodinamico negli Stati Uniti per
quasi mezzo secolo (Auchincloss, 2015). E una psicoanalisi basata su una concezione positi-
vista ed empirista della scienza e su una concezione corrispondentista della conoscenza, se-
condo le quali la mente - anzi, "apparato psichico”, cosi come 'apparato digerente - esiste
come realta esterna all’osservatore ed ¢ conoscibile in maniera oggettiva nelle sue leggi di
causa-effetto attraverso un’analisi sistematica e rigorosa. E I'unica psicoanalisi che Kelly ha
avuto modo di conoscere, anche se parzialmente per sua stessa ammissione e, secondo alcuni
(Holland, 1970), non adeguatamente, ma in maniera sufficiente da presentarglisi per molti
aspetti agli antipodi rispetto ai presupposti della sua teoria.

Kelly (1955) riconosce tuttavia alla psicoanalisi di aver dato un grande contributo allo
sviluppo di un sistema di “psicodinamiche” in sostituzione dei sistemi nosologici: “La psi-
coanalisi”, dice, “ha permesso al clinico di vedere che accadeva qualcosa nel cliente; che non
era solo un mucchietto malformato di materia”. Peccato, aggiunge, che

il pensiero psicoanalitico sia impregnato di antropomorfismi, vitalismi ed energismi,
non molto distanti dalle idee primitive di possessione demoniaca e di esorcismo. Tut-
tavia, pur radicata com’¢ in questo modo, la costruzione psicoanalitica presenta
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I'uomo come una creatura appassionata, viva, anche se piuttosto inerme. Almeno non
lo ritrae nella forma marmorea di una statua greca. Come la psicoanalisi, an- che la
psicologia dei costrutti personali manifesta la sua protesta contro la diagnosi nosolo-
gica e tutte le forme di pensiero che distraggono la nostra attenzione dal fatto che la
vita va sempre avanti. (p. 776, tr. mia)

Kelly manterra per tutta la vita questo atteggiamento di critica e di apprezzamento nei
confronti della psicoanalisi. Nella sua Autobiografia di una teoria, scritta quattro anni prima
della morte prematura, Kelly (1969a) racconta di quando, studente universitario, cerco di
leggere per la prima volta un libro di Freud: “ricordo”, dice, “la crescente incredulita che
qualcuno potesse scrivere stupidaggini del genere, e tanto pili pubblicarle” (p. 47, tr. mia).
D’altra parte, in seguito alle sue prime esperienze cliniche, si riavvicino alcuni anni dopo alla
psicoanalisi: “ora che avevo ascoltato il linguaggio della sofferenza,”, racconta, “gli scritti di
Freud avevano un senso diverso. Perd quel Freud, era davvero un clinico! Anche lui doveva
aver ascoltato quelle stesse grida echeggiare dalle profondita, dove non ci sono frasi, né paro-
le, né sintassi. E fu cosi che diventai un ‘freudiano’, se non per formazione, almeno per per-
suasione” (p. 51, tr. mia).

Questa conversione durera fino a quando Kelly non comincera a sentirsi a disagio con i
suoi “insight” freudiani, non perché lo deludessero, ma perché sentiva di cominciare a darli
per scontati; e “le idee, come le donne”, aggiunge con una punta di sessismo, “quando ven-
gono date troppo a lungo per scontate possono diventare volubili”. Cosi comincio ad inven-
tare degli insight, ad offrire ai suoi clienti delle interpretazioni “assurde”. “Gli unici criteri
erano che la spiegazione rendesse conto dei fatti cruciali per come il cliente li vedeva, e che
implicasse la possibilita di guardare al futuro in modo diverso” (p. 52, tr. mia).

C’¢ in questa scelta “eretica” il germe della teoria che Kelly elaborera negli anni successi-
vi. Cio che ¢ importante per ogni persona ¢ la possibilita di dare un senso all’esperienza del
proprio rapporto con il mondo. La sofferenza ha a che fare con il venir meno di questa pos-
sibilita, e con il tentativo di sottrarsi al caos attraverso la scelta di salvaguardare il senso resi-
duo rinunciando a fare ulteriore esperienza. Il terapeuta puo essere d’aiuto nella misura in
cui ¢ in grado di comprendere, guardando il mondo con gli occhi del cliente, che cosa lo mi-
nacci di una perdita di significato, e nella misura in cui, sulla base di questa comprensione, &
in grado di favorire la progressiva riattivazione di un processo esperienziale. A questo fine &
fondamentale I'esperienza della relazione tra il terapeuta e il cliente, cosi come possono esse-
re preziose le interpretazioni che il terapeuta puo suggerire; ma con la consapevolezza che la
loro utilitd non risiede in una “correttezza” che deriva loro dal rispetto di certi presupposti
teorici, ma dalla “plausibilita” che deriva dal significato che dara loro il cliente perché, in
ultima analisi, “é sempre il cliente che interpreta, non il terapeuta”, dice Kelly (1955, p. 1090,
tr. mia).

Le differenze esplicite

Kelly si esprime criticamente in maniera esplicita nei riguardi della psicoanalisi soprat-
tutto in relazione a questioni che attengono alla filosofia della scienza.

In particolare, Kelly descrive la psicoanalisi come il tentativo “di costruire una teoria cli-
nica cosi elastica da non permettere alle ipotesi di essere invalidate e al terapeuta di rimanere
sconcertato” (p. 38, tr. mia). Le ipotesi psicoanalitiche sono “ipotesi di gomma”, afferma Kel-
ly, in linea con I'idea di Popper (1934) - che probabilmente non conosceva - che la psicoana-
lisi sia una pseudoscienza in quanto le sue ipotesi non sono falsificabili. E “visto che le ipotesi
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di gomma possono sempre essere allungate cosi da adattarsi a qualsiasi tipo di prova, non
corrono il rischio di crollare; difettano della fragilita richiesta alle ipotesi che devono essere
sottoposte a verifica in un sistema scientifico orientato alla sperimentazione. Questo & pro-
babilmente il punto piu vulnerabile della psicoanalisi” (Kelly, 1955, p. 855, tr. mia).

Oltre alla critica relativa alla non falsificabilita delle ipotesi psicoanalitiche, Kelly torna
piu volte sulla concezione della conoscenza scientifica in Freud, che considera antitetica al
suo alternativismo costruttivo: quella del frammentalismo accumulativo, secondo il quale
“scopriamo la natura un frammento alla volta” che, a mano a mano che viene verificato,
“viene incastrato al suo posto, come il pezzo di un puzzle. Un giorno o l'altro 'avremo mon-
tato tutto”, ironizza Kelly (1965, p. 125, tr. mia). Freud, secondo Kelly, non cercava solo
frammenti di verita, ma addirittura di verita assoluta: “Come la maggior parte delle teorie del
nostro tempo”, scrive Kelly (1958), “la psicoanalisi... & stata concepita come una verita asso-
luta, e inoltre & stata ideata in modo tale da tendere ad impedire un esame logico e una vali-
dazione sperimentale. Con il passare degli anni il freudismo... & condannato a finire i suoi
giorni come una prigione di dogmatismo proprietario in rovina”, e “la storia avra difficolta a
decidere se il freudismo abbia fatto di piti per accelerare il progresso psicologico durante la
prima meta del ventesimo secolo di quanto abbia fatto per impedirne il progresso durante la
seconda meta” (p. 67, tr. mia).

Credo che se Kelly fosse vissuto piu a lungo avrebbe dovuto ricredersi, e rallegrarsi per
I'inserimento negli sviluppi della psicoanalisi di alcuni degli aspetti centrali gia presenti nella
sua teoria.

Gli aspetti di divergenza teorica

Se dal piano della filosofia della scienza scendiamo sul piano teorico, i riferimenti esplici-
ti alla psicoanalisi scompaiono per far posto ad aspetti di differenziazione tra la teoria dei
costrutti personali ed altre teorie psicologiche (psicoanalisi compresa), che Kelly sottolinea
nel corso della sua esposizione.

Una delle differenze piu significative riguarda il costrutto teoretico della motivazione,
che la maggior parte delle teorie psicologiche introduce per spiegare che cosa muova le per-
sone.

Kelly (1958) divide le teorie motivazionali in due tipi: le teorie push (quelle che vedono la
persona come spinta da qualcosa: pulsioni, motivi, stimoli) e le teorie pull (quelle che vedono
la persona come attirata da qualcosa: scopi, valori, bisogni). “Nei termini di una nota metafo-
ra”, dice, “da una parte ci sono le teorie del bastone e dall’altra quelle della carota”. La teoria
dei costrutti personali non rientra in nessuna di queste. “Visto che preferiamo considerare la
natura dell’animale stesso, la nostra potrebbe essere definita una teoria dell’asino” (p. 81, tr.
mia).

Se la psicoanalisi freudiana & una teoria pulsionale (quindi una teoria push), la teoria dei
costrutti personali, considerando la persona come “una forma di movimento” e non come
“un oggetto temporaneamente in uno stato di moto” (Kelly, 1955, p. 48, tr. mia), non deve
fare ricorso ad una teoria motivazionale. I processi della persona sono canalizzati
dall’anticipazione degli eventi, come affermato nel Postulato Fondamentale della teoria.
Quindi “Tanticipazione ¢ sia il push che il pull nella psicologia dei costrutti personali” (p. 49,
tr. mia). Se la persona freudiana ¢ spinta da pulsioni inconsce - soprattutto dalla pulsione
legata alla sopravvivenza e alla sessualita (Eros) e da quella legata alla morte e alla distruttivi-
ta (Thanatos) - la persona kelliana agisce sulla base del modo in cui costruisce il suo mondo
personale e dell’anticipazione che ne deriva. “L’anticipazione non viene portata avanti per il
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semplice gusto di farlo; viene portata avanti cosi che la realta futura possa essere meglio rap-
presentata. E il futuro a stuzzicare I'uomo, non il passato. L'uomo cerca sempre di sporgersi
verso il futuro attraverso la finestra del presente” (p. 49, tr. mia).

Un’altra fondamentale differenza riguarda il fatto che la psicoanalisi freudiana focalizza
la sua attenzione sull’intrapsichico. Solo le dinamiche conflittuali interne alla persona, tra
conscio e inconscio e tra Es e Super-io, vengono considerate oggetto di indagine e di tratta-
mento psicoanalitico, e con I'idea che tale oggetto possa essere indagato obiettivamente, sen-
za essere influenzato dalla presenza dell’osservatore. Il campo di applicazione della teoria dei
costrutti personali & invece dichiaratamente rivolto “alla personalitd umana e, piu in partico-
lare, ai problemi di relazioni interpersonali” (Kelly, 1955, p. 11, tr. mia). Il Corollario della
Socialitd - “nella misura in cui una persona costruisce i processi di costruzione di un altro
puo giocare un ruolo in un processo sociale che coinvolge l'altra persona” (p. 95, tr. mia) -
non ¢ solo I'ultimo degli undici corollari con i quali Kelly sviluppa il Postulato Fondamenta-
le, ma rappresenta anche I'apice cui giunge I'intera impalcatura teorica per 'importanza che
assume nella concezione dell’identita personale e del disturbo. La conservazione dell’integrita
personale “non & una questione del tutto egocentrica. Siamo dipendenti per la nostra stessa
vita dalla comprensione dei pensieri di certe altre persone. La psicologia dei costrutti perso-
nali sottolinea I'importanza essenziale delle costruzioni sociali. Sottolinea il fatto che un ruo-
lo non é sempre una cosa superficiale, una semplice maschera da mettere o da togliere; sotto-
linea invece che ¢’¢ un ruolo nucleare, una parte che la persona gioca come se la sua vita di-
pendesse da essa. E la sua vita dipende effettivamente da essa... E la perdita dello status
all’interno delle costruzioni nucleari di ruolo ad essere esperita come colpa” (p. 503, tr. mia).

La psicoanalisi, secondo Kelly, “definisce la colpa nei termini della turpitudine morale di
compiere o di cercare di compiere un danno a qualcuno” (p. 514, tr. mia), e “affronta il deli-
cato tema terapeutico dell’ostilita trattandola come un’entitd” (p. 513, tr. mia), come
un’energia che il paziente puo dirigere verso altre persone o rivolgere verso sé stesso nella
forma del suicidio. La colpa ¢ invece intesa da Kelly come la consapevolezza da parte della
persona della perdita del suo ruolo nucleare (della sua identitd narrativa), conseguente
all'invalidazione della sua interpretazione dei processi di costruzione di altre persone; e
quando sente di “non poter vivere con i risultati della sua sperimentazione sociale... la perso-
na, invece di rivedere o di abbandonare la costruzione che si ¢ dimostrata fuorviante, [puo]
fare ulteriori passi attivi per alterare i dati cosi da adattarli alle sue ipotesi” (p. 512, tr. mia):
una scelta che Kelly definisce con il termine ostilitd. Mentre “la psicoanalisi vede I'ostilita
come un atteggiamento potenzialmente distruttivo... la teoria dei costrutti personali conside-
ra Postilita come un irrealismo persistente” (p. 514, tr. mia).

Le riformulazioni

L’interpretazione, rivisitata alla luce del significato che puo assumere per il cliente, non &
I'unica nozione psicoanalitica ad entrare a far parte della costruzione teorica che Kelly porte-
ra avanti negli anni successivi alla sua approssimativa formazione psicoanalitica. Troveranno
posto anche le nozioni di transfert e contro-transfert, di inconscio e di resistenza, anch’esse
rilette alla luce di una comprensione della persona come attiva creatrice del suo mondo.

Il transfert e il controtransfert

L'analisi della relazione tra terapeuta e cliente (Kelly, 1955, 1969b) si rifa alle nozioni psi-
coanalitiche di transfert e controtransfert.
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Una prima differenziazione dalla nozione freudiana consiste nel ritenere il transfert non
il ridirezionamento verso la persona del terapeuta delle sensazioni del paziente nei confronti
di una persona significativa, ma un aspetto essenziale del processo di costruzione, derivante
dalla inevitabilita di applicare a nuove persone alcuni dei costrutti impiegati nella costruzio-
ne di precedenti esperienze relazionali. Inoltre, il terapeuta kelliano & particolarmente inte-
ressato a comprendere in che modo il cliente lo percepisce (ad avere cioé una “costruzione
del transfert”). Questo infatti lo aiutera a non permettere al cliente di giocare nella relazione
terapeutica il ruolo che gli & pit1 familiare, rendendosi cosi disponibile per la sperimentazione
di nuove modalita di relazione. Inoltre, il terapeuta, costruendo il transfert, avra modo di
comprendere se il cliente lo vede come una risorsa dalla quale ottenere il soddisfacimento dei
suoi bisogni, 0 come una persona con una sua soggettivita. Le differenze che ne conseguono
riguardano la possibilita che le esperienze fatte nella relazione psicoterapeutica vengano tra-
sferite sulle altre relazioni del cliente oppure rimangano confinate nella stanza della terapia.

Quanto al controtransfert, Kelly dedica un'attenzione particolare ai casi in cui ¢ il tera-
peuta a vedere il cliente come una risorsa per il soddisfacimento dei suoi bisogni. Un'eve-
nienza del genere, potenzialmente distruttiva per una relazione che possa definirsi terapeuti-
ca, & piu probabile che si verifichi in psicoterapeuti alle loro prime esperienze o non adegua-
tamente formati, e deriva da una costruzione del cliente piti nei termini dei costrutti perso-
nali del terapeuta che di costruzioni professionali. E in questi casi che entrano inevitabilmen-
te in scena le “emozioni del terapeuta”.

L’inconscio

Gli aspetti che la psicoanalisi freudiana tratta con la nozione di inconscio inteso come
una struttura della mente vengono coperti prevalentemente da tre costrutti teoretici propri
della teoria dei costrutti personali: quelli di preverbalismo, di sommersione e di sospensione.

I costrutti personali non sono concepiti come entita cognitive, come troppo spesso ven-
gono fraintesi; sono “modi di costruire il mondo” che possono essere “esplicitamente formu-
lati o implicitamente agiti, espressi con delle parole o completamente inespressi..., intellet-
tualmente argomentati o vegetativamente percepiti” (Kelly, 1955, p. 9, tr. mia). “Fin
dall’inizio della sua vita il bambino & impegnato a dare un senso al mondo” attraverso “co-
struzioni che sono in gioco ben prima che abbia un linguaggio con il quale riflettere su di
esse” (Butt, 2008, p. 135 tr. it.). I costrutti preverbali sono appunto modi di costruire il mon-
do che non vengono comunicati con delle parole, e che, essendo implicati nell’area della co-
struzione delle esperienze relazionali precoci, possono avere successivamente un ruolo im-
portante nella costruzione delle relazioni interpersonali piu significative. Il lavoro psicotera-
peutico favorisce la possibilita di comunicare con delle parole '“indicibile” e anche, di con-
seguenza, di poterci “riflettere”.

Un costrutto personale ¢ un modo in cui certi aspetti dell’esperienza vengono costruiti
come simili tra loro e diversi da altri. Di conseguenza, consiste di due poli: un polo di somi-
glianza e un polo di contrasto. Talvolta, uno di questi poli ¢ meno disponibile dell’altro.
Quando ¢ marcatamente cosi, viene definito polo sommerso. Un esempio. Un cliente puo
ripetere piu volte “Tutti sono stati buoni con me”. Nel fare questa affermazione, che cosa
implicitamente nega? Qual ¢ il polo di contrasto, sommerso, di questo costrutto? Possiamo
fare diverse ipotesi. “Tutti sono stati buoni con me”, ma altre persone possono essere state
maltrattate. “Tutti sono stati buoni con me”, ma “io non sono stato buono”, oppure “io non
voglio essere buono con certe persone”. O ancora, il polo sommerso che ci permetterebbe di
comprendere il senso dell’affermazione puo riguardare il fatto che il cliente in questo modo
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mette in atto una costruzione di sé come di una persona che non si lamenta, sottintendendo
che altre persone se ne vanno in giro a dire che altri sono cattivi con loro: “io non sono quel
tipo di persona”. E potremmo fare diverse altre ipotesi. La sommersione puo essere un modo
per evitare che un costrutto possa essere verificato, se la persona anticipa che come conse-
guenza della verifica dovra rivedere radicalmente la sua identita narrativa. Per questo moti-
vo, prima di cercare di favorire il disvelamento del polo sommerso di un costrutto con il qua-
le un cliente costruisce sé stesso, lo psicoterapeuta costruttivista kelliano deve chiedersi se e
come il cliente riuscira a farvi fronte.

L’ultimo processo che nella psicoterapia dei costrutti personali contribuisce a coprire la
nozione psicoanalitica di inconscio & quello della sospensione, che richiama in qualche modo
i concetti psicoanalitici di oblio, dissociazione e repressione. Il modo in cui una persona or-
ganizza la sua esperienza varia nel tempo. Ad ogni ri-narrazione, alcuni elementi vanno a
comporre la nuova trama, mentre altri escono di scena non trovando piu un posto adeguato
nella trama narrativa: rimangono, appunto, “sospesi”. “Potrebbe essere sospeso in questo
modo un ricordo che non si adatta alla nostra storia della nostra infanzia” (Butt, 2008, p. 136
tr. it). Ma, a differenza della repressione freudiana che riguarda rappresentazioni psichiche
“intrinsecamente” spiacevoli o inaccettabili, la sospensione puo essere a carico anche di ri-
cordi piacevoli, qualora fossero considerati incompatibili con la narrazione di un’infanzia in
cui la persona & sempre stata trascurata e mai amata, e se fosse una narrazione del genere a
permetterle di dare pili senso alla sua esperienza.

Nel corso del processo psicoterapeutico, le caratteristiche delle costruzioni personali re-
lative al preverbalismo, alla sommersione e alla sospensione tendono a cambiare, in una di-
rezione indicata da un costrutto teoretico di tipo scalare: quello di livello di consapevolezza
cognitiva. A mano a mano che i costrutti diventano pitt comunicabili verbalmente, che le
alternative diventano piu facilmente accessibili, e che non sono pil cosi incompatibili con la
costruzione prevalente da dover essere sospesi, il livello di consapevolezza cognitiva si fa piu
alto. Questo continuum sostituisce la netta distinzione freudiana tra i contenuti del conscio e
quelli dell’inconscio.

La resistenza

L’idea che alcuni pazienti mostrino scarsa collaborazione al trattamento o atteggiamenti
negativi nei confronti del terapeuta & vecchia quanto la psicoanalisi, essendo stato Freud a
“scoprire” (o a “creare”, costruttivisticamente parlando) il fenomeno della resistenza. Nella
letteratura psicoanalitica abbondano le spiegazioni di questo fenomeno nei termini di una
difesa dall’ansia derivante dall’emergere di materiale inconscio, o di vantaggi secondari alla
condizione di malattia.

Gia alcuni approcci terapeutici cognitivisti (ad es. Liotti, 1987) contrappongono alle ipo-
tesi psicoanalitiche I'idea che la resistenza sia funzionale alla preservazione di strutture di
significato. Gli approcci costruttivisti estendono questo tipo di comprensione facendo della
resistenza un fenomeno comune a tutte le persone, non solo alle persone che presentano un
disturbo e che si sottopongono ad una psicoterapia; e precisano che non si tratta tanto di una
“resistenza al trattamento”, quanto di una “resistenza al cambiamento”. Coerentemente con
'idea centrale della teoria dei costrutti personali che le persone operano delle scelte elabora-
tive, cioé volte a mantenere la possibilita di dare un senso alla propria esperienza, Fransella
(2003) ha precisato che “i clienti non resistono al cambiamento, ma scelgono di non cambia-
re” (p. 218). La “regola generale” & che una persona non scegliera di cambiare “finché il di-
ventare, per qualche aspetto nucleare, una persona differente non ha almeno altrettanto si-
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gnificato dell’essere la solita persona” (Chiari & Nuzzo, 2010, p. 164, tr. mia).

D’altra parte, come sottolinea Kelly (1958), il fatto di considerare la resistenza, come
fanno molti psicoterapeuti, come “una sorta di cocciutaggine del cliente... rivela piu la diffi-
colta del terapeuta che non la ribellione del cliente”. Infatti, “alcuni accusano il cliente di
resistere ogni volta che i loro sforzi terapeutici cominciano ad impantanarsi” (Kelly, 1958, p.
83, tr. mia).

Gli sviluppi relazionali, intersoggettivi e costruttivisti della psicoanalisi

Essendo nato 43 anni dopo Kelly, ho avuto la possibilita di conoscere sommariamente, se
non di studiare, alcuni degli sviluppi della psicoanalisi. In particolare, il libro Le relazioni
oggettuali nella teoria psicoanalitica di Greenberg e Mitchell (1983) mi ha introdotto al mo-
dello relazionale e ha cambiato significativamente il mio atteggiamento verso la psicoanalisi
che, quando mi sono avvicinato al mondo della psicoterapia alla fine degli anni 70, non era
molto diverso da quello di Kelly.

L’interesse che provo da qualche anno a questa parte nasce dalla progressiva convergen-
za che vedo tra alcuni sviluppi della psicoanalisi contemporanea e la teoria (e la psicoterapia)
dei costrutti personali, in particolare 'elaborazione in chiave narrativo-ermeneutica che sto
portando avanti da una ventina d’anni (Chiari, 2016a, 2016¢, 2016d; Chiari & Nuzzo, 1996,
2010).

La teoria delle relazioni oggettuali

E negli anni ‘60 e 70 del secolo scorso — una decina d’anni dopo la pubblicazione di The
Psychology of Personal Constructs (Kelly, 1955), che comincia a manifestarsi uno spostamen-
to dell’interesse degli psicoanalisti dalle strutture intrapsichiche alle rappresentazioni interne
di sé e dell’altro, con lo sviluppo della teoria delle relazioni oggettuali. Una relazione ogget-
tuale & definita come una configurazione psicologica composta di tre parti: una rappresenta-
zione di sé, una rappresentazione dell’oggetto (termine con il quale si indicano altre perso-
ne), e una rappresentazione di un’interazione caricata affettivamente tra i due. La parola rap-
presentazione viene usata in psicoanalisi con un significato simile alla parola schema in psico-
logia cognitiva. La teoria delle relazioni oggettuali “cerca di comprendere il modo in cui le
rappresentazioni di sé e dell’oggetto si sviluppano nel corso dell'infanzia, come sono mante-
nute nel corso della vita, come influenzano e sono influenzate da altre strutture e motivazio-
ni, e come condizionano il funzionamento psichico e il comportamento” (Auchincloss, 2015,
p. 198 tr. it.). Non si tratta quindi di una teoria sulle relazioni interpersonali come talvolta
viene intesa; tuttavia ha aperto la strada a quello che viene considerato un vero e proprio
cambiamento di paradigma (Protter, 1985) con la trasformazione della psicoanalisi da “psi-
cologia mono-personale” a “psicologia bi-personale” in seguito all’emergere di una corrente
che negli anni ’80 si ¢ andata diffondendo con il termine generico di psicoanalisi relazionale.

La psicoanalisi relazionale

Abbandonato il modello pulsionale, la psicoanalisi relazionale, facendo riferimento ai la-
vori di alcuni autori come la Klein, Fairbairn, Winnicott e Bowlby, sostiene che gli elementi
strutturanti fondamentali per la costruzione della vita mentale sono rappresentati dalle rela-
zioni con gli altri. Le prime relazioni con i caregiver plasmano le aspettative del bambino
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riguardo al modo in cui essi vanno incontro ai suoi bisogni, e i pattern relazionali interioriz-
zati che vengono in tal modo a costituirsi tendono ad essere ricreati nelle relazioni successi-
ve, compresa la relazione psicoterapeutica, nella quale possono essere analizzati. Viene ad
essere cosi messo in discussione per la prima volta il mito dell’analista neutrale (Stolorow &
Atwood, 1997) e abbandonata la metafora dell’analista come schermo bianco, e la psicoanali-
si si apre al paradigma sociale (D. B. Stern, 1991), tanto da essere accostata al costruzionismo
sociale (Gergen, 1985) che compare in quegli stessi anni nel panorama della psicologia ame-
ricana, e tanto da confrontarsi con la tradizione ermeneutica europea, in particolare con Ga-
damer (1989) e Habermas (1971).

La psicoanalisi intersoggettiva

Nell’ambito pill generico della psicoanalisi relazionale si colloca la psicoanalisi intersog-
gettiva, nella quale occupa un posto centrale la nozione di intersoggettivitd. Il termine viene
usato, e non solo in psicoanalisi, con significati molto diversi. L’intento originario, risalente a
Husserl (1931), di un superamento dell’'opposizione tra “soggettivita” e “oggettivita”, assume
in psicologia e in psicoanalisi il senso di una concezione della relazione non nei termini di
individui che “interagiscono”, ma di elementi di un sistema indivisibile in cui la relazione
precede le psicologie individuali. Ma & frequente una banalizzazione che arriva
all’utilizzazione del termine per indicare una “comprensione condivisa” o I'interazione tra
soggettivitda. Non manca chi, come la Benjamin (1999), contesta I'inserimento all'interno
della prospettiva intersoggettiva di autori molto influenti quali Stolorow e Atwood (1992), i
quali a suo dire riducono l'intersoggettivita a tutte le interazioni tra differenti mondi sogget-
tivi, non distinguendo tra l'interpersonale e l'intersoggettivo. La Benjamin, facendo riferi-
mento a Hegel (1979), intende I'intersoggettivita nei termini di una relazione di riconosci-
mento reciproco, nella quale ogni persona esperisce I'altro come un “soggetto simile”, come
un’altra mente che puo “sentire insieme” pur avendo un centro distinto e separato di sensa-
zione e di percezione. La teoria delle relazioni oggettuali, secondo la Benjamin (2004), non
ha abbandonato I'idea, propria del senso comune, secondo la quale c’¢ una persona che fa e
un’altra cui viene fatto qualcosa, una persona che & soggetto e un’altra che ¢ oggetto. La diffi-
colta sta nel riconoscere che 'oggetto delle nostre sensazioni, dei nostri bisogni, delle nostre
azioni e dei nostri pensieri ¢ di fatto un altro soggetto, un centro equivalente di esistenza.
Recentemente Armezzani ed io (2015) abbiamo argomentato che una concezione intersog-
gettiva del genere & gia ravvisabile nella teoria dei costrutti personali di Kelly.

Tuttavia, al di 1a di queste pur importanti differenze, nella psicoanalisi intersoggettiva &
ampiamente condivisa una concezione relazionale della mente e dell’inconscio, che porta al
definitivo superamento sia del mito freudiano della mente isolata che dell'inconscio come
entita, a favore dell'idea che entrambi nascano nella relazione e rimandino inevitabilmente
alla relazione. Viene a cadere di conseguenza la preoccupazione di oggettivita e di neutralita
dell’analista richieste da un’idea positivista di scientificita, e quella tra analista e analizzando
diventa una relazione creata da due persone, co-costruita.

La psicoanalisi costruttivista

L’adozione di un’ottica relazionale, ancor meglio se intersoggettiva, viene da alcuni auto-
ri considerata sufficiente a denotare certi approcci psicoanalitici come costruttivisti (ad es.
Negri, Procaccia, & Castiglioni, 2010). Io ritengo che questo non sia sempre il caso, e che per
poter parlare di una comprensione psicologica della persona come di una comprensione co-
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struttivista debba essere chiara 'adozione di una concezione della conoscenza che abbandoni
il riferimento ad una realta esterna e indipendente e ad una “verita” perseguibile, con tutte le
implicazioni che questo comporta sul piano teorico, clinico e terapeutico.

Mi sembra che questo sia il caso in alcuni psicoanalisti contemporanei (Moore, 1999),
come in particolare Donnel Stern (1997) e Irwin Hoffman (1998). Anche se il termine “co-
struttivismo” viene utilizzato solo da Hoffman, che definisce la sua prospettiva “costruttivi-
smo dialettico” o “costruttivismo sociale”, il suo impiego nella letteratura psicoanalitica ap-
pare decisamente diffuso, se si pensa che una ricerca sul sito della PEP, Psychoanalytic Elec-
tronic Publishing, un database che raccoglie i lavori pubblicati da 72 riviste di psicoanalisi,
fornisce quasi 1400 articoli in cui compare, molti dei quali anche critici (ad es. Zepf, Hart-
mann, & Zepf, 2007). Tuttavia, I'uso di un termine che viene applicato sia a certi sviluppi
della psicoanalisi che al costruttivismo psicologico extra-psicoanalitico non deve far pensare
che i riferimenti epistemologici e teorici siano gli stessi: i riferimenti degli psicoanalisti co-
struttivisti sono interni allo sviluppo della psicoanalisi, riallacciandosi spesso alla prospettiva
narrativo-ermeneutica di Spence (1982) e soprattutto di Schafer (1976).

Hoffman (2001) ci aiuta a comprendere il suo costruttivismo dialettico e a differenziarlo
dalla pit1 ampia prospettiva relazionale elencando sedici principi, i primi otto dei quali con-
siderati comuni e i secondi otto distintivi del suo approccio. Cerco di sintetizzare questi ul-
timi.

La natura della verita & diversa da quella sostenuta da Freud; 'unica verita che emerge &
che, paradossalmente, gran parte della realta ¢ ambigua e indeterminata. La realta sociale, in
particolare, & costruita socialmente, e la natura della realta che creiamo non ¢ totalmente
prevedibile, né le sue fonti sono totalmente conoscibili. La verita che emerge come immuta-
bile, transculturale e trans-storica ¢ che gli esseri umani creano collettivamente i loro mondi
e il loro senso di significato di fronte alla costante minaccia del non-essere e della mancanza
di significato. L’inesorabile flusso del tempo e I'anticipazione della morte ci forza a risolvere
I'ambiguita dell’esperienza in una direzione o nell’altra. Dobbiamo agire, dobbiamo scegliere,
anche se sappiamo di non conoscere pienamente la natura delle nostre motivazioni, e nono-
stante che sappiamo che ogni scelta chiude innumerevoli porte, alcune conosciute, altre sco-
nosciute.

Il paziente e I'analista sono liberi agenti, responsabili di cid che fanno in ogni momento
per dare forma alla loro relazione. Poiché il paziente & un libero agente nel dialogo con
'analista e non un oggetto sottoposto ad un trattamento, non ¢ mai del tutto prevedibile co-
me rispondera a cid che l'analista dice o fa. Il significato e I'importanza delle azioni
dell’analista sono co-determinate da cio che il paziente sceglie di fare in risposta ad esse. Non
¢ pit sostenibile I'idea tradizionale che il compito del paziente sia quello di associare libera-
mente, di dire tutto cio che gli viene in mente, mentre il compito dell’analista & quello di par-
lare responsabilmente, con cautela e assennatamente nell’offrire interpretazioni. Il paziente
condivide con l'analista la responsabilita per la qualita della relazione, favorita momento per
momento dal dialogo.

La situazione analitica & un tipo particolare di rituale, un assetto volto ad incidere su
aspetti profondamente radicati del sé e delle rappresentazioni oggettuali del paziente.
All'interno di questo rituale analista ha un potere speciale per influenzare la vita di un’altra
persona. Gli aspetti dell’autorevolezza legati al ruolo dell’analista hanno componenti raziona-
li e irrazionali. La componente razionale ha a che fare con la competenza dell’analista e
dall'impegno che puo mettere nella relazione grazie alla protezione che gli deriva in gran
parte dal fatto di essere meno personalmente esposto del suo paziente. La componente irra-
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zionale ha a che fare con il magnetismo dello stesso assetto ritualistico, in particolare con il
relativo anonimato dell’analista. La condotta ritualizzata dell’analista & in una relazione dia-
lettica con la sua personale partecipazione spontanea.

I rituali che costituiscono la cornice analitica sono essenziali al processo terapeutico, e le
deviazioni da essi sono da guardare con sospetto, ma il costruttivismo dialettico contesta la
rigidita della dicotomia secondo la quale il rispetto della cornice crea sicurezza, e la deviazio-
ne dalla cornice crea pericolo. La cornice non deve diventare un santuario perché non deve
eliminare 'analista come un co-costruttore di realta personalmente coinvolto nel processo.

L’atteggiamento costruttivista ¢ contrario ad una visione del comportamento
dell’analista come “tecnicamente razionale”, cioé rivolto all’applicazione di tecniche standar-
dizzate per trattare le condizioni psicologiche. Il coinvolgimento personale dell’analista ¢ il
“jolly” nel processo analitico. La sua autenticita emerge come problema e come chiave
dell’azione terapeutica. L’espressione di sé e la disciplina stanno in una relazione dialettica:
quando una ¢ la figura 'altra ¢ lo sfondo, e nessun polo deve dominare sull’altro.

Un’altra dialettica che Hoffman sottolinea é quella tra la pressione a ripetere del transfert
nevrotico, e la pressione degli aspetti piti sani della motivazione del paziente a trovare nuovi
modi di essere nel mondo. In che misura la partecipazione dell’analista contribuisca ad una
nuova esperienza anziché ad una ripetizione nevrotica & una questione che non puo essere
data per scontata, ma che deve essere sempre esplorata.

Il costruttivismo dialettico, infine, non & solo un punto di vista epistemologico, ma anche
una teoria su “cio di cui il paziente ha bisogno”. E cio di cui il paziente ha bisogno € un anali-
sta che, consapevolmente o inconsapevolmente, possiede quegli atteggiamenti che il costrut-
tivismo dialettico promuove e che sono cio che costituisce un “buon oggetto” per il paziente
stesso, in grado di favorire nuove esperienze.

Chi conosca I'importanza e il ruolo che la relazione psicoterapeutica ha nella psicotera-
pia dei costrutti personali non fatichera a trovare numerosi aspetti di convergenza con
I'approccio psicoanalitico che ho appena, sommariamente, descritto.

L’inclusione in alcuni approcci costruttivisti di temi centrali
della psicoanalisi

Finora ho portato avanti il confronto tra la psicoanalisi e la teoria e la psicoterapia dei
costrutti personali mostrando il progressivo avvicinamento di alcuni sviluppi della prima alle
posizioni epistemologiche, teoriche e clinico-psicoterapeutiche gia presenti nella seconda.
Ma ¢ anche possibile sostenere che alcuni temi che ricoprono un ruolo centrale nella teoriz-
zazione psicoanalitica sono entrati a loro volta nel corso degli anni a far parte di alcuni ap-
procci costruttivisti. Ne ¢ un esempio la considerazione del ruolo delle esperienze relazionali
precoci nei termini della dimensione del riconoscimento di sé che sto cercando di introdurre
nella elaborazione della terapia dei costrutti personali che ho chiamato psicoterapia narrati-
vo-ermeneutica (Chiari, 2016b, 2016¢).

Se consideriamo invece gli approcci costruttivisti non kelliani, mi sembra di poter coglie-
re due fatti: il primo é che l'interesse per questi temi ha spesso trovato una sua risoluzione
con l'inclusione direi “pari pari” di contributi di autori psicoanalitici; il secondo, che questi
stessi autori occupano all'interno della comunita psicoanalitica una posizione che definirei
“di confine”.

Viene ad esempio sempre piut riconosciuta in un ambito costruttivista allargato
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I'importanza dell’alleanza terapeutica e della risoluzione delle sue rotture ai fini di un proces-
so di cambiamento. Quello dell’alleanza terapeutica ¢ un concetto nato negli anni ’50 come
elaborazione della nozione di transfert (Zetzel, 1956), e che ha trovato solo recentemente un
posto di rilievo in alcuni approcci extra-psicoanalitici grazie alla presentazione che ne fa Sa-
fran (Safran & Muran, 2000), uno psicoanalista piuttosto versatile se si pensa al suo prece-
dente contributo all’analisi dei processi interpersonali nella psicoterapia cognitiva (Safran &
Segal, 1990), al suo contributo alla formalizzazione della Emotion Focused Therapy (Safran &
Greenberg, 1991), definita da uno dei suoi autori (Les Greenberg) una psicoterapia costrutti-
vista, e al suo interesse per le intersezioni tra psicoanalisi e buddismo (Safran, 2003).

Un discorso analogo puo essere fatto relativamente all'importanza che hanno assunto in
alcuni approcci cognitivisti e/o costruttivisti le relazioni precoci del bambino con la madre
come precorritrici non solo dello sviluppo della personalita, ma anche di disturbi nell’adulto.
A questo riguardo abbiamo avuto in Italia, con Vittorio Guidano, un autore di rilievo inter-
nazionale che nella sua teorizzazione, fin dal suo esordio nell’ambito di un approccio defini-
bile cognitivo-comportamentale (Guidano & Liotti, 1983) per arrivare ai suoi ultimi contri-
buti nei termini di una terapia cognitiva post-razionalista (Guidano, 1987, 1991) nella quale
abbraccia un’epistemologia costruttivista, ha sempre attribuito un ruolo centrale alla teoria
dell’attaccamento di Bowlby (1988). Bowlby, diplomato come analista e membro della Socie-
td Psicoanalitica Britannica, si & sempre pill avvicinato alla cibernetica, alla biologia e
all’etologia, tanto da essere stato virtualmente espulso dalla comunita psicoanalitica domi-
nante fin dai primi anni ’60 (Mitchell, 1999).

Un discorso analogo potrebbe essere fatto per quegli approcci che includono nel loro
modello le acquisizioni sperimentali della infant research, il cui principale esponente ¢ Daniel
Stern (1985), di nuovo uno psicoanalista, che ha cercato di introdurre in psicoanalisi concetti
basati sull’evidenza empirica, trovando perd maggior ascolto in ambito cognitivista e in ap-
procci che si dichiarano costruttivisti. Tra parentesi, anche Stern (2005), pur collocandosi nel
novero degli psicoanalisti intersoggettivi, intende lintersoggettivita come “la capacita di
condividere 'esperienza vissuta di un’altra persona” (p. 77).

Conclusioni

La psicoanalisi e la teoria dei costrutti personali sono a mio parere delle grandi teorie,
applicabili ai pit1 diversi campi di interesse della psicologia senza dover ricorrere ad una ibri-
dazione con altre teorie. Cio che le differenzia & il fatto che la prima si & dimostrata straordi-
nariamente fertile ed é sopravvissuta ai cambiamenti cui ¢ andata incontro la psicologia nel
corso di pill di un secolo grazie ad una sua continua trasformazione. La teoria dei costrutti
personali é andata incontro a poche elaborazioni e ha faticato a sopravvivere per gran parte
della sua esistenza in un mondo psicologico che le era alieno. Sta decisamente meglio oggi,
ma perché & cambiato quel mondo, del quale ha precorso gli sviluppi.

I motivi di questa differenza sono probabilmente molteplici. Il primo consiste sicura-
mente nel fatto che la teoria di Kelly si e presentata come un corpo estraneo in un mondo
scientifico dominato dal positivismo trovando inevitabilmente scarso seguito, mentre la teo-
ria di Freud, sia pur aprendo all’esplorazione nuovi territori, si ¢ conformata ai criteri di
scientificita dell’epoca. Un altro motivo consiste forse in quell’elasticita (o lassita) delle ipote-
si psicoanalitiche, che agli occhi di Kelly ne rappresentava il limite principale, ma che ne ha
indubbiamente favorito lo sviluppo creativo, mentre la rigorosita con la quale ¢é stata formu-
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lata originariamente la teoria dei costrutti personali I’ha resa piu impermeabile
all’elaborazione. Altri motivi andrebbero probabilmente ricercati nella sociologia, nella poli-
tica, e forse anche nell’estetica della psicologia. Ma al di 1a dello sviluppo rigoglioso della psi-
coanalisi e del piu limitato o ritardato sviluppo della teoria dei costrutti personali, sono con-
vinto che un confronto e un dialogo tra le due sia ora possibile e auspicabile, a beneficio di
entrambe.
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La terapia con la persona non udente:
una riflessione costruttivista intersoggettiva

Therapy with the deaf: An intersubjective constructivist reflection

Lucia Mariotto, Silvia Corchia

Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Costruttivista, CESIPc, Firenze

Riassunto. Cosa significa “diverso” in una relazione terapeutica e quanto diversi possono
essere paziente e terapeuta? Se pensiamo a situazioni “non simmetriche”, ad esempio
quando un paziente e un terapeuta usano canali di comunicazione diversi, su cosa si co-
struisce la relazione? Se pensiamo ad un paziente non udente ed un terapeuta udente,
come potra svilupparsi la comunicazione e quali vissuti porta? E possibile fare terapia in
questi casi? Il tema della diversita assume importanza sempre maggiore e si inscrive a
pieno titolo nelle considerazioni sulla unicita tipica di ogni paziente, assunto fondante del
costruttivismo in genere e di quello intersoggettivo in particolare. Analizzando la que-
stione attraverso lo studio della letteratura clinica a riguardo della psicoterapia con non
udenti (in differenti approcci), formuliamo alcune ipotesi teoriche e di lavoro clinico,
quali 'accoglienza, il setting e il cambiamento in una prospettiva costruttivista intersog-
gettiva.

Parole chiave: non udente, “deaf culture”, psicoterapia, diversita, comunicazione, co-
struttivismo, intersoggettivita, setting costruttivista

Abstract. What does “different” mean in a therapeutic relationship and how different can
patient and therapist be? If we think of “non-symmetrical” situations, for example when
a patient and a therapist use different communication channels, on what is the relation-
ship built? If we think of a deaf patient and a hearing therapist, how can communication
develop and what experiences does it bring? Is it possible to do therapy in these cases?
The theme of diversity assumes ever more importance and is fully inscribed in the con-
siderations on the uniqueness of each patient, assumed to be the foundation of construc-
tivism in general and of intersubjective constructivism in particular. Analyzing the ques-
tion through the study of the clinical literature regarding psychotherapy with the deaf (in
different approaches), we formulate some theoretical hypotheses and clinical work, such
as acceptance, setting and change in an intersubjective constructivist perspective.

Keywords: deaf, hard hearing, Deaf Culture, psychotherapy, diversity, communications,
constructivism, intersubjective, constructivist setting
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Introduzione

Motivazioni

La stesura di questo articolo prende avvio da una riflessione riguardo al vissuto terapeutico
condiviso che si instaura tra un paziente non udente e un terapeuta udente': come e su quale
canale si muove la comprensione del mondo del paziente da parte del terapeuta; in che modo
si puo costruire una relazione di reciprocita e concretamente come avviene e si snoda I'intera-
zione tra le due persone. Questo tema puo apparire marginale nell’attivita clinica, ma rientra
a pieno titolo tra le considerazioni sulla diversita e le specificita tipiche di ogni paziente, as-
sunto di base della psicologia costruttivista.

La curiosita si & trasformata in forte interesse gia dalle prime ricerche di materiale in lette-
ratura: un argomento di tale portata e talmente ricco di sfaccettature ha dato 'opportunita di
aprire porte che non solo riguardavano il contesto terapeutico, ma I'intero universo di quella
che viene definita “Deaf Culture”, una realta delicata, una vera e propria sottocultura, con una
sua particolare epistemologia, di cui si sa ben poco e che ha poco a che fare con il nostro senso
comune, da cui attingere e costruire la propria realta.

Metodologia d’indagine

Le strade che abbiamo deciso di percorrere sono in primis quella della ricerca di documenti
pertinenti nella letteratura internazionale tramite un’indagine bibliografica di approfondi-
mento sulle principali banche dati: le piattaforme “Scopus” e “Psycinfo”, e “Google Scholar”
tra i Scholarly Social Networks. Le parole chiave in lingua inglese utilizzate in questo primo
processo di ricerca bibliografica sono state “Deaf”, “Hard hearing”, “Psychotherapy”, “Con-
structivism” e “Qualitative Research”.

Per questa serie di termini e stringhe di parole, quindi, ¢ stato impiegato I'operatore boo-
leano “AND” estendendo la ricerca all’intero corpo dei papers.

L’inserimento della stringa “Qualitative Research™ ha permesso che il focus puntasse esclu-
sivamente sull’esperienza soggettiva del partecipante alla ricerca, sul suo vissuto nell’approc-
ciarsi ad una psicoterapia e nella relazione con il terapeuta; la stringa “Constructivism” invece,
inserita in una seconda fase di indagine, ha ristretto il campo al nostro personale interesse
verso una visione costruttivista di questi vissuti.

La seconda strada, parallela alla prima, ¢ rappresentata dallo sforzo conoscitivo compiuto
nel collegare gli spunti tratti dalla letteratura ricavata da banche dati e da libri, con manuali e
articoli di matrice costruttivista intersoggettiva, in modo tale da poter costruire una solida base
di lettura e comprensione delle specifiche esperienze e testimonianze secondo questa visione
condivisa.

Infine, I'esperienza nell’attivita clinica ha reso possibile la scelta degli stimoli della lettera-
tura e la formulazione di alcune ipotesi di lavoro, in ottica intersoggettiva, con pazienti non
udenti.

! Partendo dal presupposto che nella maggior parte dei casi il terapeuta sia udente.
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Il mondo sommerso dei non udenti

Data la consultazione della letteratura internazionale e date le poche testimonianze degli
specialisti che si occupano del benessere psicologico si puo evincere come la comprensione da
parte del terapeuta, cosi come & stata precedentemente riportata, con un paziente con cui &
difficile comunicare sia caratterizzata nella gran parte dei casi da inefficacia e inadeguatezza
(Bosco, 2015; Glickman, 2019; Miller, 2010; Gill & Fox, 2012). Di seguito i modelli principali
di lettura, in cui ci siamo imbattuti durante 'approfondimento, che si sono succeduti e sovrap-
posti fino ad oggi riguardo la sordita.

Modelli di lettura

La proposta del’OMS inserisce la condizione di sordita all’interno del modello biopsico-
sociale, in cui questa viene definita come disabilita data dall’interazione tra diversi elementi
(biologici, psicologici e sociali). Il modello biopsicosociale & un salto paradigmatico rispetto al
modello medico, per cui la sordita ¢ definita perdita di udito e come tale rappresenta un han-
dicap per la persona (Bosco, 2015).

Il modello sociale di Paijmans e Baines proponeva la sordita come un continuum tra il polo
“condizione” e il polo “identita”, all'interno del quale la persona sorda puo inserirsi: se la per-
sona si riconosce pienamente nel polo identitario probabilmente affidera la sua appartenenza
a una “comunita sorda”. Secondo quest’ultimo modello la sordita entra a pieno titolo a costi-
tuirsi come differenza culturale (Glickman, 2019; Bosco, 2015; Baines, 2007).

Sacks nel suo libro “Vedere le voci” (1990) parla per la prima volta di “mente sorda”, ac-
centuando la diversa base neurale del linguaggio, la quale condurrebbe ad uno stile cognitivo
ipervisivo e gestuale, piuttosto che prettamente verbale. Sebbene il contributo di Sacks sia stato
fondamentale, il valore diversificante lo allontana dalla completezza di una visione sociale.

Glickman piuttosto, abbraccia pienamente il modello sociale apportando la sua visione co-
munitaria. L’autore cerca di articolare le infinite sfaccettature parlando di persone cultural-
mente udenti (che percepiscono la sordita come disabilita), culturalmente sorde (che percepi-
scono la sordita come appartenenza culturale), biculturali (persone inserite nel mondo degli
udenti, ma che lottano per un’integrazione e si identificano nella comunita sorda) e marginali
(che nutrono sentimenti ambivalenti riguardo la propria sordita) (Glickman, 2019).

Un’indagine in corso di stampo qualitativo riguardo la narrazione dei sogni di persone non
udenti si & posta come obiettivo di analizzare i vissuti interiori dei sordi e il raccogliere ele-
menti utili per un processo psicoterapeutico, contemplando lelicitazione di materiale onirico?
(Bosco, 2015). Abbiamo ritenuto importante citare questa ricerca per il suo duplice sguardo
posto alla base dell’intervista: quello sulla persona come non udente e come questo impatti

2 Gli strumenti utilizzati in questa indagine sono stati il colloquio clinico strutturato e un questionario
elaborato ad hoc da somministrare tramite la modalita preferita dal soggetto. Le domande del questio-
nario hanno riguardato: la frequenza dei sogni, la presenza di colore, la tendenza a ricordarli o raccon-
tarli, il canale comunicativo nel sogno, la presenza di un tema ricorrente e i contenuti dei sogni. Il cam-
pione & un gruppo omogeneo per eta, stato civile, titolo di studio, professione e storia della sordita: 36
soggetti con sordita profonda neurosensoriale bilaterale, raggruppati in base all’eta di insorgenza della
sordita e tipo di sussidio utilizzato. Risultati: la maggior parte dei soggetti parla di sogni colorati; risulta
evidente I'influenza del modo preferenziale di comunicare del soggetto anche nel sogno; i sogni piacevoli
hanno come contenuto spesso il movimento, 'esperienza con l'altro e ricordi di episodi vissuti con i
familiari; i sogni spiacevoli sono caratterizzati da assenza di colori, vuoto, solitudine e silenzio.
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sulla sua costruzione del Sé, ma anche olisticamente sulla persona stessa, come l'insieme di
esperienze, vissuti e interpretazioni di questi, in cui la sordita ne ¢ un aspetto marginale o
comunque uno tra tanti.

Nonostante gli sforzi nel cogliere tutte le dimensioni del modello sociale o biopsicosociale,
ad oggi emerge, anche nella ricerca appena citata, la necessita di uscire dalla rigida concezione
che racchiude milioni di persone dentro un contenitore o un’unica definizione, in base a una
caratteristica comune.

Miller (2010) afferma che le persone costruiscono le proprie epistemologie, quindi le mo-
dalita di rapportarsi e conoscere il mondo, attraverso le loro esperienze; queste si sviluppano
e prendono forma tramite costruzioni socialmente date grazie alle interazioni con gli altri,
dando vita al senso comune da cui attingere le costruzioni individuali. Date tutte le precedenti
osservazioni, dobbiamo considerare che la persona non udente o sordomuta si sentira, in tutto
o in parte, appartenente a una cultura e ad una comunita diversa da quella degli udenti e questo
avverra con orgoglio, vergogna o con sentimenti ambivalenti, che si intersecano inevitabil-
mente con la sua singolare storia di vita.

Sottoculture

L’appartenenza a una determinata cultura, con la sua lingua, le sue tradizioni, le sue usanze
influisce fortemente sullo sviluppo della persona, la quale attinge la sua interpretazione del
mondo da un calderone comune di conoscenze. Questa influenza & inevitabile anche sulla co-
struzione del proprio Sé, dagli aspetti pitl periferici a quelli piti nucleari. Cambia il modo di
osservare la realta e di esprimere le emozioni, ma soprattutto cambia il modo con cui tutto
questo viene comunicato all’altro.

Come afferma Steiner ogni tentativo di comprensione & di per sé un atto di traduzione: “...
un essere umano compie dunque un atto di traduzione, nel pieno senso del termine, quando
riceve un messaggio verbale da qualsiasi altro essere umano” (Steiner, 1975). Cio che avviene
durante la comunicazione tra due persone che parlano la stessa lingua ¢é stato definito dal lin-
guista Roman Jakobson traduzione intralinguistica. Pertanto, in ogni colloquio il terapeuta
costantemente compira un lavoro di “traduzione” nel tentativo di comprendere il proprio pa-
ziente (Provvedi, Mariotto, 2020).

In psicoterapia le differenze culturali tra terapeuta e paziente prendono un grande spazio
dentro le riflessioni del terapeuta stesso: una “doppia traduzione”, la quale puo essere rappre-
sentata come la sovrapposizione della traduzione sopracitata, necessaria alla comprensione, e
la traduzione indispensabile alla comunicazione tra due persone appartenenti a diverse cul-
ture. Questo esercizio, a cui lo psicoterapeuta si sottopone, rende in alcuni casi I'incontro com-
plesso e faticoso e potrebbe portare il paziente a vivere sensazioni di non completa fiducia, o
di non essere compreso a fondo da un terapeuta che sente molto distante culturalmente.

Partendo dalla posizione di Paijmans e Baines, Miller e Glickman la comunita sorda puo
essere inserita all'interno di una macro-cultura di appartenenza ed essere definita quindi una
“sottocultura”, in quanto nuota silenziosamente in un mare molto piu grande, che spesso la
ingloba senza che questa possa esprimersi, proprio perché la sua espressione avverrebbe se-
condo un canale diverso e sarebbe incomprensibile ai piti della cultura principale (Glickman,
2019; Miller, 2010; Baines, 2007). Questo fenomeno ha comportato una forte chiusura, la quale
si puo ritrovare nella frequentazione di scuole specifiche per persone non udenti, nella costru-
zione di relazioni con persone nella stessa condizione e nel tagliare pili o0 meno i ponti con il
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resto della comunita (Glickman, 2019; Bosco, 2015). Pertanto, facendo un ulteriore passo
avanti rispetto a cio che é stato detto in precedenza, il divario linguistico-culturale che separa
un terapeuta udente e un paziente non udente si fa sempre pili importante e faticoso da col-
mare, in quanto richiede quella che possiamo denominare “tripla traduzione” da parte dello
psicoterapeuta, la quale si aggiunge alle due traduzioni precedenti come indispensabile alla
comprensione della persona che si esprime secondo differente canale comunicativo.

Da queste premesse sorgono ulteriori domande: come interfacciarsi ad una terapia quando
si presenta una differenza culturale propria della comunita e 'interazione oltre a muoversi
secondo diversi idiomi viaggia su un differente canale comunicativo?

Cosa accade durante la terapia e come leggere il cambiamento quando il terapeuta si
relaziona con il paziente che comunica attraverso un canale visivo-gestuale, linguaggio con
regole e strutture molto diverse da tutte le altre lingue (come puo essere il LIS, Linguaggio
Italiano dei Segni)?

La costruzione dell’esperienza:
la prospettiva del costruttivismo intersoggettivo

Negli assunti di base del costruttivismo sono presenti alcuni elementi di base della relazione
con la diversita, non solo rispetto alle dimensioni personali, ma prima ancora, rispetto al
sistema organizzativo biologico. La diversita nel caso dei pazienti sordi ha anche una base
biologica nella differente modalita di percezione del mondo esterno.

All'interno di un contesto terapeutico questi assunti si esprimono nella possibilita stessa
della coesistenza di costruzioni alternative tra paziente e terapeuta e, ancor pili importante,
nella loro interazione che rende possibile la creazione di un’esperienza comune, di un sentire
comune e infine della co-costruzione di senso che sono caratteristici dell’intersoggettivita.

Partendo da questa lettura ¢ infatti necessario introdurre la concezione di conoscenza come
esperienza: nella sua singolare modalita di vivere il mondo e di fare le piu svariate esperienze
la persona interpreta cio che sta vivendo e gli attribuisce forme e significati. Possiamo operare
una prima distinzione fra esperienza fenomenica o immediata ed esperienza riflessa. Tutti i
vissuti che rientrano nella prima articolazione sono riassumibili nell'insieme di sensazioni che
si manifestano all’interno del nostro corpo, attivate da perturbazioni o “scosse” che 'ambiente
agisce su di noi. Queste si dispongono in immagini visive, uditive, tattili, ecc., risultato di un
processo olistico che combina differenti modalita sensoriali nel vissuto di un’unica percezione
unitaria e integrata dell’oggetto. Nel momento in cui ad una qualsiasi esperienza fenomenica
viene data particolare rilevanza, questo ci induce a costruire un’esperienza riflessa. L’espe-
rienza riflessa tenta di spiegare i fenomeni ed emerge necessariamente in relazione alla pre-
senza di “un altro rispetto a sé” (che sia un’altra persona o un’altra parte di sé che osserva), il
quale rende quella precisa esperienza significativa e rilevante. Inoltre, altra modalita dell’espe-
rire si definisce nell’esperienza storica individuale, risultato di processi ricorsivi che sussu-
mono le due precedenti esperienze, definendo in ogni momento le possibilita ed i vincoli
dell’attuale modalita di costruzione di significati del singolo (Cionini, 2013).

Fondamentale ¢ la comprensione della costruzione che I'individuo compie del suo mondo:
cercando di capire come la persona si rapporta all’esperienza fenomenica, passa all’esperienza
riflessa e giunge alla propria esperienza storica, possiamo capire come infinite esperienze
possano costruirsi come uniche e di conseguenza infiniti mondi possano guardarsi e
perturbarsi.
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I Sé e gli stati non Sé

La relazione terapeutica, secondo il costruttivismo intersoggettivo, accompagna verso un
processo di scoperta e costruzione della parte di sé celata e questo pud avvenire tramite il
vissuto e 'accoglienza di tutte quelle parti della persona sommerse, che vengono denominate
“Sé dissociati”. Tali “Sé dissociati” o “Stati non Sé” sono pezzi identitari, di cui la persona non
¢ consapevole. Sono tutti quegli stati del Sé non riconosciuti, rappresentati dalle figure di
attaccamento e successivamente disconfermati e quindi vissuti come qualcosa di non
esprimibile, o addirittura non rappresentabile a livello interno.

In terapia questi Stati fanno capolino quando nella narrazione avvengono contraddizioni,
quando emergono posizioni antitetiche, talvolta non logiche e non immediatamente compren-
sibili per la persona, & come se potessimo osservare un pantografo che riporta degli importanti
picchi, degli scossoni poco coerenti (Cionini & Mantovani, 2016).

Nel processo terapeutico del cambiamento si dovrebbe cercare di dare spazio ai Sé non
accettati per poterli successivamente costruire come “accettabili”. Quando il costruttivismo
intersoggettivo parla di dissociazione, lo fa secondo una propria significazione alternativa, in
cui il fenomeno perde la sua caratteristica “patologica” e diventa un’esperienza comune a tutte
le persone; & la modalita con cui dissociamo, celando pitt 0 meno intensamente i Sé, a permet-
terci di comprendere il significato pit1 0 meno doloroso, sconvolgente o incomprensibile che
il processo dissociativo ha per la persona. Talvolta in terapia i Sé emergono e fanno si che la
persona pensi, faccia, senta determinate cose, ma nella quotidianita sono protettivamente dis-
sociati per evitare alla persona di percepire la sofferenza che si portano dietro: tanto & maggiore
il trauma che la persona ha esperito, tanto sara pil significativa la dissociazione. Questo co-
strutto & facilmente immaginabile grazie ad una metafora, che vede un palcoscenico e un per-
sonaggio principale che parla al centro del palco illuminato da un fascio di luce, gli altri per-
sonaggi possono posizionarsi un passo indietro al protagonista illuminato, o addirittura dietro
le quinte, invisibili, non sapendo quando potranno prendere parola (Cionini & Mantovani,
2016).

Spesso le persone sorde portano in terapia le proprie ferite, accumulate negli anni come i
vestiti sulle sedie, senza farci attenzione; e lo fanno presentandole al terapeuta come un peso
di cui liberarsi o come un ingombrante corpo estraneo, che poco ha a che fare con loro stessi
e che quindi deve essere eliminato.

La ricostruzione della propria storia di vita in questi casi puo fungere da strumento ed
obiettivo: narrare la propria storia si trasforma in cio che permette alla persona di costruire
un’immagine complessa e completa di sé stessa, in cui appunto, i vari Sé possono emergere
con consapevolezza.

Probabilmente, possiamo supporre che vi sia difficolta nel raccontarsi ed esprimersi, per
questo il paziente sordo tendera a costruirsi come non interessante, convinto che nulla di cio
che lo riguarda abbia importanza. In questa particolare epistemologia ogni aspetto della vita &
di poca rilevanza e quindi verra semplicemente accennato. Gli stessi sintomi vengono trattati
solo come fonte di preoccupazione per altri o come unico argomento di conversazione che ha
la dignita per essere narrato (Bosco, 2015). Tutto questo rendera piu difficile accedere alla sua
narrazione del Sé.

La relazione terapeutica ha la peculiarita di essere un campo potenziale all’interno del
quale diviene possibile per il paziente condividere nuove esperienze soggettive dove
in momenti di incontro le sensazioni del Sé possono essere legittimate e confermate
tramite “una comunicazione affettiva condivisa” (Cionini & Mantovani, 2016)
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Questi presupposti teorici riassumono la chiave con cui abbiamo deciso di leggere I'espe-
rienza delle persone e, volgendosi a quello che ¢ 'obiettivo dell’articolo stesso, & doveroso af-
frontare e approfondire il mondo della persona non udente e sordomuta; un mondo unico,
come quello di chiunque altro, ma che si discosta dalla cultura mainstream creando una sot-
tocultura, che pur sussunta dalla prima, é decisamente meno conosciuta e si costruisce secondo
regole, vissuti ed esperienze relazionali molto diversi.

La relazione terapeutica e il Sé della persona non udente

Psicoterapia o riabilitazione? Il significato della presa in carico

Prima di entrare nel vivo del paragrafo, occorre fare una premessa: ¢ attuale oggi come ai
tempi dello studio di Hoyt e collaboratori (1981) la minore possibilita delle persone sorde ri-
spetto a quelle udenti nell’accedere alle informazioni e agli apprendimenti che riguardano la
salute mentale. Questo potrebbe portare la persona non udente a ritenere inesplicabile la sua
sofferenza come se questa fosse diretta conseguenza della sua condizione medica, arrivando a
non avere alcuna consapevolezza di cosa possa essere il disagio che sta affrontando (Bosco,
2015). Data tale premessa, si potrebbe immaginare come molte persone sorde, ancor piu degli
udenti, considerino che rivolgersi a uno psicologo o psicoterapeuta evidenzi la loro disabilita
fisica, temendo fortemente lo stigma sociale che questa si trascina dietro.

“Psicologia per i matti...Io no! Perché? Io normale...Conosci Giovanni?
Lui amici sordi dicono lui strano...” (Bosco, 2015, p. 44)

Il terapeuta dovrebbe comprendere qual & la domanda e I'esigenza che spinge a una terapia,
se questa viene dal paziente o dai familiari e dalle loro aspettative, le quali spesso sono legate
ad un percorso riabilitativo; dovrebbe quindi, esplicitare fin da subito che, nel caso in cui la
riabilitazione fosse necessaria, deve essere preliminare e non I'oggetto della terapia. La defini-
zione della domanda dovrebbe essere proposta e considerata come molti elementi da racco-
gliere e congiungere, frutto di un processo di costruzione nella relazione. Se questo non venisse
posto alla base della presa in carico lo psicoterapeuta potrebbe correre il rischio di cadere nelle
aspettative proprie dei familiari e delle persone che gli sono vicine del “far parlare (letteral-
mente) il paziente” (Glickman, 2019; Bosco, 2015).

Una volta chiarito e specificato obiettivo della terapia, il quale non coincide con un per-
corso riabilitativo, il terapeuta, dovrebbe porre le basi per la costruzione del rapporto con il
paziente sordo e considerare tutti gli strumenti per comunicare dal vivo, mostrando che no-
nostante tutti i pregiudizi e gli ostacoli si puo essere accolti e compresi: riconoscendone le
competenze, valorizzandone le personali rappresentazioni simboliche e condividendone le
esperienze (Bosco, 2015). La comprensione come atteggiamento dovra focalizzarsi sulle pro-
blematiche presentate dalla persona attraverso la prima fase necessaria di analisi della do-
manda, confacente al valore del proprio stare al mondo, per tendere all’obiettivo terapeutico
del cambiamento.

Accoglienza e cambiamento in terapia

Secondo la visione costruttivista, il movimento o cambiamento dinamico asserisce uno
stato finale del sistema diverso da quello iniziale, una ricostituzione di equilibrio all’interno di
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una nuova configurazione, il quale, appunto, non suppone un ritorno all’equilibrio “originale”,
ma piuttosto un aumento di complessita e di liberta del sistema (Cionini, 2013). Lo stato finale
si articola in un’apertura a infinite strade e possibilita, che prima la persona non costruiva
come percorribili e che hanno portato ad un blocco del sistema. La pratica clinica che si pone
come obiettivo il cambiamento, quando va a monte del sintomo ed a interrogarsi sul senso
emotivo-relazionale incarnato del disagio presente, si trova necessariamente a dover aiutare
laltro ad avvicinare la propria sofferenza: osservarla, comprenderla, accoglierla (Cionini,
2015).

Lo strumento fondamentale a cui affidarsi per tale processo ¢ la relazione terapeutica che
si costruisce attraverso tutto I'insieme di significati che paziente e terapeuta co-creano.

Con il paziente sordo diventano importanti, nell’'interazione alla base della relazione, i ca-
nali multipli e simultanei di comunicazione, che nella gran parte dei casi coinvolgono contem-
poraneamente non solo le parole ma anche segnali corporei che le accompagnano e tempi di
silenzio, gli sguardi, la mimica i gesti. La conoscenza che veicola ogni forma di linguaggio si
declina in esplicita ed implicita. La conoscenza esplicita rappresenta il contenuto, tutto cio che
sappiamo di sapere relativamente alla nostra esperienza e che siamo potenzialmente in grado
di tradurre in parole; la conoscenza implicita é racchiusa all'interno di tutte le forme espressive
inconsapevoli della persona e si costruisce prevalentemente all'interno dei legami di attacca-
mento, o comunque delle relazioni emotivamente e affettivamente significative. E una cono-
scenza che non é per lo piu traducibile in parole e che rappresenta un diverso modo del sapere
rispetto a quella esplicita (Stern, 2004, 2006).

Bromberg, ad esempio, parla di enactment come di un processo di comunicazione che ri-
flette quelle esperienze del paziente che hanno fatto si che un trauma compromettesse la capa-
cita di regolazione affettiva. Questo processo dissociativo ha carattere diadico nel momento in
cui viene trasmesso al terapeuta, non attraverso la comunicazione simbolica, ma attraverso la
comunicazione subsimbolica, quindi non accessibile alla riflessione.

Egli suggerisce che il clinico quando riceve queste comunicazioni dovrebbe assumere una
posizione di ascolto Interpersonale/Relazionale in cui il suo stato mentale si sintonizza con la
sua esperienza fluttuante, momento-per-momento: come lui vive lo stare con il paziente e vi-
ceversa come il paziente vive la seduta.

Il focus dell’attenzione dello psicoterapeuta va ai cambiamenti degli stadi mentali, i quali
mettono in ordine il contenuto momento dopo momento, non tanto sul contenuto in sé, ci-
tando il lavoro di Epstein (1994), Bromberg descrive P'esistenza di due modalita parallele di
elaborazione dell'informazione, che lavorano in interazione tra loro: un sistema razionale e un
sistema guidato dalle emozioni, concetto rielaborato nella concezione del terapeuta che “sta
davanti” al paziente e lo accoglie, e quello che “sta dietro”, rielaborando i significati ancorato
al proprio Sé (Cionini, 2015). Egli conclude che negli enactment, carichi affettivamente, quello
che é importante é “onesta affettiva del terapeuta” che raramente viene comunicata per mezzo
del linguaggio, ma principalmente attraverso il legame relazionale che Bromberg, come Schore
e altri, credono sia mediato neurobiologicamente dalla condivisione di stato tra emisferi destri
e dalla comunicazione implicita e non verbale che veicolano (Bromberg, 2011).

La relazione fra contenuto e forma espressiva puo essere molto diversa a seconda degli obiettivi
che guidano il parlante e si traduce nelle diverse forme prosodiche con le quali le parole e le
frasi vengono pronunciate.

Quando la relazione terapeutica si muove nell’interazione con persone sordomute o non
udenti contenuto e forma espressiva si articolano in una modalita del tutto nuova e quasi sem-
pre incomprensibile al terapeuta. Lo sforzo sara quello di imparare ad “ascoltare i segni e
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vedere le parole” (Bosco, 2015, p. 80), intendendo un rovesciamento della prospettiva, la quale
puo condurre a porre le fondamenta per una comunicazione condivisibile in un mondo
condiviso, che si muove in un processo circolare tra evoluzione e arricchimento della relazione.

Di seguito alcuni esempi di importanti strumenti per la costruzione di una comune cultura
di base sorti dall’analisi delle esperienze di persone non udenti, ovviamente differenti tra di
loro riguardo possibilita comunicative e di espressione (Bosco, 2015):

- I movimenti corporei come punto di partenza;

- L’utilizzo dello spazio per rappresentare cio che il paziente vuol esprimere, cosi come
anche il terapeuta, il quale puo essere osservatore o attore;

- La rappresentazione grafica di chio che ¢é stato agito nello spazio per cercarne una
migliore comprensione condivisa;

- L’uso di fotografie in cui il paziente & raffigurato in diversi momenti e diverse
situazioni, in modo da facilitarne la narrazione della sua storia di vita.

L’obiettivo generale di comprensione, che si articolera in un secondo momento nell’obiet-
tivo specifico con il paziente, sara lo sforzo di co-costruzione di un linguaggio comune che
possa incontrarsi ed esistere esclusivamente all’interno della situazione terapeutica, con le sue
regole espressive co-costruite e condivise da entrambe le parti coinvolte. Questo avverra attra-
verso latteggiamento comprensione e lo sforzo della spiegazione in mano al terapeuta: lo
sforzo che si opera per co-creare un lessico comune o per superare le barriere comunicative
viene giocato in modo implicito dal terapeuta attraverso un atteggiamento di maggior aper-
tura, accoglienza e comprensione; tale sforzo ¢ evidente al paziente, e questo incidera anche
sulla percezione di essere compreso dal terapeuta. Questo esercizio del paziente diventa sem-
pre pit necessario per il processo terapeutico. Sul versante della spiegazione dei propri vissuti,
la possibilita di riordinare i pensieri anche in un diverso linguaggio comune, esplorando i pro-
pri mondi interiori, puo portare a riaccendere il movimento nel percorso terapeutico del pa-
ziente e successivamente a nuove letture della sua esperienza (Provvedi & Mariotto, 2020;
Cionini, 2015).

“Il cambiamento in psicoterapia passa soprattutto attraverso la comunicazione implicita
fra paziente e terapeuta, dal modo in cui interagiscono e creano implicitamente nuove espe-
rienze relazionali diadiche, che permettono di riconcettualizzare e dare nuove forme agli
schemi intersoggettivi del passato. Il livello esplicito-verbale & importante ma solo nella misura
in cui crea le basi per un cambiamento implicito” (Cionini, , 2015, p. 171 ).

Anche il terapeuta di un paziente non udente avra il compito professionale di apprendere
il linguaggio del paziente e di agirlo nel setting, cogliendone le sfumature implicite riversate
nell’esplicita espressione, nel nostro caso gestuale. In questo modo lo psicoterapeuta dara
forma alla relazione e ad un nuovo mondo situazionale condiviso in cui il paziente puo co-
struirsi differentemente, all'interno di questo processo dovra cercare di connettersi alle sensa-
zioni del paziente attraverso le proprie.

L’esperienza relazionale altra rispetto alle figure di attaccamento che il paziente esperisce
grazie al cambiamento terapeutico permette di conoscere e vedere con occhi attenti i perso-
naggi nascosti o non illuminati come parti di Sé in grado di esprimersi senza dover urlare,
ognuna con le proprie verita esperienziali, dissonanti 'una dall’altra. Importante per il pa-
ziente che si muove tra gli spazi inesplorati e si concede la costruzione di parti nascoste a cui
attribuire un contenuto emotivo dapprima silenzioso, sara il passaggio terapeutico dalla

27



L. Mariotto, S. Corchia

dissociazione al conflitto, consapevole nelle sue scelte che le diverse spinte lo potrebbero con-
durre verso altrettante direzioni (Cionini & Mantovani, 2016).

La persona sorda potra illuminare non solo il sintomo, la sofferenza, la preoccupazione
altrui, la condizione medica, la diversita, ma anche tutto lo spazio di Sé che prima non si era
concessa.

Il setting costruttivista intersoggettivo con pazienti non udenti

Il setting puo essere descritto come quello spazio e quel tempo all’interno del quale puo
svolgersi la particolare prestazione specialistica che é la terapia; possiede caratteristiche speci-
ficatamente definite che lo distinguono da qualsiasi altro contesto interpersonale e che ren-
dono possibile una relazione terapeutica. In ottica costruttivista intersoggettiva il setting as-
sume il connotato di vero e proprio strumento terapeutico, il quale, pur essendo definito all’in-
terno di criteri e confini precisi, si caratterizza prevalentemente per la sua flessibilita (Cionini,
2013), con lobiettivo di condurre a un cambiamento attraverso la co-costruzione di una
situazione distinta da qualsiasi altra la persona possa vivere nella sua quotidianita.

Nella misura in cui I'assunto irrinunciabile del setting debba direzionarsi verso il massimo
beneficio per il paziente & possibile articolare le dimensioni del setting all'interno di due tipo-
logie definite: gli elementi fissi e gli elementi flessibili.

I primi sono aspetti del setting che devono rimanere stabili, mentre gli elementi mobili o
flessibili sono quelle componenti del setting che possono essere adattate alla specifica situa-
zione dal terapeuta, il quale anticipa come questo adattamento possa indurre un vantaggio
significativo verso il cambiamento terapeutico. Tra gli elementi fissi troviamo il rispetto del
codice etico e deontologico, tra quelli mobili si possono citare i contatti extra-setting, le infor-
mazioni che riguardano il vissuto personale del terapeuta, le interferenze o intromissioni dei
familiari, ed infine le posizioni spaziali occupate dal paziente e dal terapeuta nel setting, fon-
damentali nell’ottica di una relazione basata sulla reciprocita e sul vissuto corporeo (Cionini,
2013).

Il setting con la persona non udente dovrebbe pertanto diventare ancor pil flessibile,
assumere maggiori gradi di liberta assecondando al massimo le esigenze che la comunicazione
impone. Ad esempio usando il corpo come forma espressiva, chiedendo al paziente di mimare
un’emozione, o avvalendosi di disegni (prodotti all'interno della seduta stessa), di portare
fotografie ecc. Il terapeuta ¢ chiamato in questi casi ad essere creativo ed affrontare le sedute
con flessibilita e massima liberta, come in una forma di improvvisazione che segue la fluididita
del momento vissuto con il paziente.

L’esperienza stessa di co-creare con il paziente una forma di comuniciazione nuova e
personale diventa di per sé elemento terapeutico, che tende liberare il paziente dall’isolamento
e lo stigma tipicamente visuti nella vita sociale. Lo sforzo comune per comunicare tra paziente
e terapeuta diventano condivisione ed accoglienza vissuti nel qui ed ora della seduta.

Riprendendo il fil rouge del presente articolo possiamo ipotizzare, anche attingendo dalle
fonti letterarie, come il setting con pazienti non udenti assuma nuove regole e si basi su
ulteriori elementi fissi e mobili.

Necessario in questi casi diverra:

1) costruire strumenti utili a favorire un buon processo terapeutico in direzione del
cambiamento, senza imposizione di percorsi, cercando di evitare qualsiasi tentatazione
salvifica o riabilitativa, come affrontato in precedenza;
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Ipotesi per un costruttivismo vegetale

http://www.linv.org/wp-content/uploads/2014/10/plant-signaling-behavior-2007-f.pdf
http://www.linv.org/wp-content/uploads/2014/10/trends-plant-sci-2006-brenner.pdf
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