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Questo seminario sulla narrazione e sulle terapie narrative nasce con l’idea e la curiosità di accostare due mondi che hanno entrambi a che fare con la narrazione, una è la narrazione letteraria/cinematografica e l’altra è la dimensione narrativa nei contesti psicoterapeutici, di accostare quindi il modo in cui uno scrittore, un regista crea una storia, con i suoi personaggi oppure ricostruisce una storia, partendo da eventi reali, personaggi esistiti o esistenti, ricercando con rigore le fonti per avvicinarsi il più possibile alla verità, e il modo in cui noi terapeuti raccogliamo le storie dei nostri pazienti e insieme a loro ricostruiamo le loro storie.

Nell’introdurre questo tema mi vorrei soffermare e riflettere su quello che la narrazione rappresenta per l’uomo e nella storia dell’uomo. Ecco mi sembra che potremmo definire la capacità di narrare come una dimensione fondamentale e insopprimibile del pensiero umano, ossia la possibilità attraverso il racconto di organizzare e dare un senso alla realtà, una realtà che come ben sappiamo non viene fotografata ma percepita con i nostri sensi, prima percepita e poi interpretata con il pensiero, i nostri schemi mentali, i nostri pregiudizi e anche filtrata dalle nostre emozioni e infine ricordata. Ecco la narrazione è il mezzo che consente questo passaggio da una realtà percepita ad una realtà interpretata per cui  il vissuto di un soggetto, di una famiglia, di un gruppo…, assume una dimensione di spazio e tempo, gli eventi di vita si connettono tra loro e prendono attraverso il racconto una forma narrabile, diventano storia.

Ma se da sempre l’uomo sente il bisogno di raccontare la realtà e quindi di raccontare storie, e anche di inserirsi in queste storie, divenendo parte della realtà interpretata, il raccontare la propria vita e cercare di darle un senso non è stato così scontato nella storia. A parte l’invenzione piuttosto recente della psiocoanalisi e delle psicoterapie che risale al secolo scorso, anche 
l'autobiografia come genere letterario nasce in epoca molto tarda,  nel Settecento, e il termine autobiografia, che riassume tre parole greche (auto, bion, grafo) scrivere sulla propria vita fu inventato alla fine del Settecento. Prima le autobiografie riguardavano persone speciali come governanti, condottieri, santi, letterati illustri ed erano comunemente scritte in una chiave celebrativa, commemorativa.  

La novità sta nel fatto che dal Settecento, si afferma l'idea che chiunque possa scrivere la propria autobiografia senza essere un re o un santo o un genio, purché il proprio percorso abbia un significato all'interno della società in cui vive. 

E questo è un concetto molto attuale che ci interessa particolarmente proprio in quanto precursore di quella funzione relazionale e di inserimento sociale che verrà ad assumere la narrazione. 

Le espressioni narrative consentirebbero infatti  quello scambio di significati tra le persone fondamentale per l’inserimento e la partecipazione sociale di ogni essere umano nei propri contesti di vita ed esistenziali, esattamente come avviene in quella particolare esperienza interpersonale che è la psicoterapia. 

Succede però che a cavallo fra ottocento e novecento il ruolo della narrativa nella costruzione dell'identità viene messo tra parentesi. Da una parte Freud, che inizialmente aveva portato alle sue estreme conseguenze la narrativa autobiografica inserendovi l'analisi di se stesso, pensiamo alle lettere all'amico Wilhelm Fliess,  approderà al metodo rigoroso dell’analisi dei sogni e delle libere associazioni, e l'attenzione verrà spostata sul mondo intrapsichico e sui processi inconsci e quindi su una contemplazione privata dove non c’è scambio con l’esterno. 

Dall’altra parte si assiste alla nascita della psicologia sperimentale, nei laboratori tedeschi e nordamericani, che si concentra su temi specifici, tra cui gli studi sulla memoria  dai quali vengono esclusi proprio i ricordi personali. Anche nelle nascenti psicoterapie cognitive e comportamentali veniva esclusa la scatola nera come contenitore di eventi non osservabili e misurabili, così come la psicoterapia sistemico-relazionale con la prima cibernetica , si concentra per anni, come tutti sappiamo, sull’hic et nunc. 

L’interesse per la narrazione in psicoterapia così come in psicanalisi nasce effettivamente a partire dagli anni 80, all’interno di un dibattito internazionale che si inquadra nella così detta  “crisi della modernità”,  cioè in quel fervido clima culturale in cui si incontrano le ricerche filosofiche sul linguaggio di Wittgenstein, le proposte ermeneutiche di Gadamer e Ricoeur (teoria dell’interpretazione), l’interazionismo simbolico, il costruzionismo sociale, il costruttivismo cognitivista, gli apporti della cibernetica di secondo ordine, la logica della complessità. A tutto questo fa da sfondo la filosofia esistenzialista e la fenomenologia per cui non è più importante, né possibile definire qual è il senso della vita in termini assoluti ma il senso che ciascuno di noi dà alla propria vita. Si tratta di una rivoluzione culturale ed esistenziale che non ha precedenti nella storia.

 È a questo punto che il cognitivismo si apre alle variabili non direttamente osservative, ad un approccio ermeneutico-narrativo, al dialogo socratico, in psicoanalisi si critica duramente la pretesa di scientificità e il biologismo pulsionale, tanto che decade la metafora  "archeologica", tesa a ricostruire una verità storica, impossibile e inutile da trovare, mentre la verità narrativa diventa l’unico possibile contenuto da ricercare.

Nell’approccio sistemico-relazionale si assiste ad una svolta: l’interesse si sposta da una ricerca delle risorse di una famiglia lavorando sul qui e ora, quindi con interventi sulle strutture (confini,distanze, ridefinizione dei sottosistemi familiari) e sulle relazioni (gerarchie, sequenze interattive) dove centrale è la funzione relazionale del sintomo, alla storia narrata e a quel processo di ricostruzione delle storie che avviene nella relazione terapeutica. Sottolineo che questa prospettiva si aggiunge a quella precedente, non si sostituisce  perché in realtà non è stato abbandonato niente (la narrazione non ha sostituito le tecniche). 

Di certo è cambiato molto il modo di porsi del terapeuta che ha perso quella direttività che lo caratterizzava in quegli anni, per entrare nel sistema familiare con uno stile più conversazionale che facilita l’espressione narrativa. Cambia anche il modo di vedere il paziente al quale si restituisce la responsabilità del proprio cambiamento e il ruolo attivo di agente della propria esperienza e, proprio nella sua potenzialità di ri-narrarla, di costruire il senso della propria esistenza.  

Vi leggo un passo autobiografico di Merleau-Ponty che riflette sui suoi primi 25 anni (da Fenomenologia della percezione, Il Saggiatore, pag. 450):

 “è ora che comprendo i miei primi 25 anni come una infanzia prolungata, che doveva essere seguita da uno svezzamento difficile per mettere capo, infine, all’autonomia ……… l’interpretazione che ne do ora: domani, con maggior esperienza ed accortezza, la comprenderò forse in altro modo e di conseguenza costruirò diversamente il mio passato. In ogni caso interpreterò a loro volta le mie interpretazioni presenti, ne scoprirò il contenuto latente e, per coglierne infine il valore di verità, dovrò tener conto di queste scoperte. Le mie prese sul passato e sull’avvenire sono sfuggevoli, il possesso che ho del mio tempo è sempre differito fino al momento in cui mi comprenderei interamente e quel momento non può giungere, giacché sarebbe pur sempre un momento, circondato da un orizzonte d’avvenire, e a sua volta avrebbe bisogno di svilupparsi per essere compreso. La mia vita volontaria e razionale si sa quindi mescolata a un’altra potenza che le impedisce di compiersi e le dà sempre l’aspetto di un abbozzo”. 

Ecco quindi questa prospettiva di reinterpretare e quindi di riscrivere il proprio passato, la propria storia. È esattamente questo che i nostri pazienti dovrebbero scoprire: la possibilità di uscire da letture rigide e cristallizzate del proprio passato…

A partire da queste premesse epistemologiche, narrare diventa “ raccontare la propria storia utilizzando simboli  e regole linguistiche appartenenti al proprio contesto culturale”.

Si narra attraverso le parole, attraverso un linguaggio.

Non a caso abbiamo accostato nel titolo di questo seminario le due parole: linguaggio e narrazione perché sono due concetti inscindibili l’uno dall’altro. Il linguaggio non è più considerato lo strumento per designare la realtà, una realtà che esiste a priori, bensì esso è l’agente stesso di costruzione della realtà. 

Wittgenstein si era posto il problema del rapporto di corrispondenza tra il mondo e la sua descrizione, se ciò che diciamo del mondo corrisponda o no al mondo quale è in realtà,ma non essendo possibile studiare questa corrispondenza se non con il linguaggio stesso concluse: “Su ciò, di cui non si può parlare, si deve tacere”. La questione è irrisolvibile se non con il passaggio ad un concetto di realtà che non è indipendente dal soggetto che la percepisce, di una realtà in continuo costituitisi, in continuo farsi, in continuo movimento di riorganizzazione. Come ci ricordava qualche giorno fa a lezione il dott. Bogliolo , Eraclito lo aveva detto tanto tempo prima: “panta rei”  la realtà non è mai uguale a se stessa. Ci sono voluti 2500 anni di storia del pensiero per ritornare dove erano già arrivati i presocratici.


Per il suo “potere” costruttivo, quindi, il linguaggio assume un ruolo centrale in tutti i fenomeni conoscitivi e interattivi.

È attraverso il linguaggio che si realizza quella negoziazione di significati  tra le persone all’interno di cornici interpretative che sono poi le lenti attraverso cui vediamo il mondo

Non esiste un linguaggio ma molti linguaggi .

Ciascuno di noi usa il suo linguaggio nel costruire il proprio mondo e  Wittgenstein dirà: “I limiti del mio linguaggio significano i limiti del mio mondo”.

E questo apre a diverse considerazioni sull’uso del linguaggio, su quanto la possibilità di entrare in relazione con gli altri venga mediata dal linguaggio, dipenda dal confronto di linguaggi e dalla sfida di trovare linguaggi comuni e su quanto anche noi terapeuti possiamo incidere in questo processo costruttivo, nel lavoro terapeutico attraverso il linguaggio, riflettendo sull’uso della parola, sulla potenza della parola, su quanto una parola può essere evocativa, su quanto può essere perturbatrice..

(potremmo dedicare un seminario a questo argomento). 

E sul legame tra realtà percepita, pensiero e parola, vi leggo ora un verso di una poesia di Heidegger (da Pensiero e poesia, Armando editore): 

Il coraggio di pensare discende
dall’urgente desiderio di essere,

allora fiorisce il linguaggio del destino.

Appena l’oggetto sta innanzi allo sguardo

e nel cuore la parola risuona,

allora il pensiero felicemente si esprime.

Tutto questo che cosa ci dice? Per la prima volta nella storia del pensiero la ricerca della verità passa in secondo piano rispetto alla rappresentazione narrativa, mentre si delinea una contrapposizione tra verità storica e verità narrativa. Concetti emergenti diventano opacità referenziale,  verosimiglianza e non verificabilità.

Ma quando parliamo di “verità”,  qual è la caratteristica costitutiva  a cui ci riferiamo per cui posiamo dire che una verità è una verità? è il fatto che stia in piedi . Ma mentre una verità storica sta in piedi se è documentabile, se esistono prove che la sostengono, la verità narrativa sta in piedi se ha un significato per la persona che ci sta dentro e se consente a quella persona di vivere meglio nel suo contesto relazionale ed esistenziale. Può essere anche strampalata, irragionevole, ma l’importante è che dia un senso alla persona o al sistema che la sta producendo.

E poi c’è un altro aspetto molto importante e cioè che nelle vicende umane la conoscenza scientifico-storica deve fare i conti con gli affetti, con le passioni…La ricostruzione della propria storia  non può essere un semplice lavoro di scavo, di recupero di dati,  perché pone a confronto con le passioni, le quali turbano l'ordine della rappresentazione. 

Ricoeur sostiene l’idea di un’identità narrativa dell’individuo che si compone di aspetti storici e documentali e di quelli sostenuti dalla finzione e dall’immaginazione. È in questo modo che si costruisce il “romanzo della propria vita” attraverso la dimensione temporale, quindi avviene una  comprensione narrativa, nella quale si evidenzia una peculiarità del tutto umana : un’affinità stretta tra pathos e logos.

Proust afferma che la percezione è un fenomeno a due facce, e che mentre si coglie un fuori, contemporaneamente si contatta il proprio mondo interno. Allora il prodotto della percezione, il percepito, è frutto di un’operazione di tessitura, di connessione, tra mondo interno e mondo esterno. E questo determina anche ciò che si ricorda, la selezione, la memoria di eventi che sono contemporaneamente interni ed esterni.

Per Gabriel Garcia Marquez “la vita non è quella che si è vissuta ma quella che si ricorda e come la si ricorda per raccontarla”.

 I significati che le storie veicolano rinviano quindi per la loro comprensione, in parte all'universo interiore del soggetto narratore e in parte ad uno specifico contesto relazionale e culturale.              La narrazione diventa allora il ponte tra interno ed esterno, assumendo sia una funzione  di auto definizione, ossia attraverso la narrazione l'individuo costruisce la continuità del sé sul piano temporale, raccordando il passato al presente e al futuro, sia  una funzione comunicativa, relazionale e quindi di collocazione sociale del sé.

Nel 1982 Spence scrive: “verità storica e verità narrativa”, dove afferma che se anche esiste una verità storica, il suo recupero è impossibile mentre :" … una  narrazione coerente svolge un suo potere e un suo effetto di mutamento". 

Ecco allora la funzione della narrazione di ritrovare una coerenza.


E a proposito di “narrazione coerente” , possiamo ricordare gli studi di Berklay e Main, sempre a metà degli anni 80, sulla scia di  tutto il lavoro pionieristico di Bowlby:  studi sul passaggio intergenerazionale dei pattern di attaccamento. In quella famosa intervista fatta ai genitori (Adult Attachment Interview) risultò come elemento decisivo in grado di discriminare la sicurezza/insicurezza dell’attaccamento del bambino proprio il grado di “coerenza” del racconto del genitore sulla propria infanzia. Più un genitore, benché portatore di un pattern di attaccamento insicuro, riusciva a comprendere quanto avvenuto nella propria infanzia e a ricostruire una storia coerente del proprio passato e delle relazioni nella propria famiglia e a dare altre letture a queste relazioni, più aumentava la sua probabilità di avere un figlio con attaccamento sicuro.

Quindi coerenza, significato, senso. Le persone stanno male quando non hanno o hanno perso il senso della loro esistenza, quando nella loro vita vedono eventi sparsi, disconnessi, cose successe a caso, una disgregazione di senso oppure le spiegazioni che si danno e le connessioni che fanno sono troppo limitate e limitanti. È come trovarsi chiusi dentro una gabbia oppure dispersi in un territorio in cui non ci si riesce più ad orientare. E questo può essere disperante. Allora il percorso terapeutico diventa questo: recuperare la propria storia, ricostruirla, renderla coerente, darle un senso anche se in quella storia c‘è il dolore e il dolore non si può eliminare, il dolore resta ma la storia diventa un supporto,  la base da cui ripartire, un nuovo trampolino di lancio. 

Ancora Spence sottolinea come la “ri-narrazione di sé” è  un processo di trasformazione che favorisce l’insight e ha una efficacia terapeutica proprio perché favorisce un processo di riformulazione e di attribuzione di una nuova struttura agli eventi vissuti.

 
Allora io mi chiedo e lascio questa domanda sospesa perché a questa domanda oggi verrà dato ampio spazio: noi che siamo terapeuti della famiglia e davanti ci troviamo non un paziente ma un’intera famiglia e quindi non una storia ma un intreccio di storie come ci muoviamo in quello spazio che si crea tra tutti i presenti noi compresi, in quel terzo luogo che non è la famiglia, non è il terapeuta, ma è la relazione terapeutica? 

Oggi abbiamo qui con noi un regista che come ci spiegherà tra poco fa un grosso lavoro di ricerca prima di girare i suoi film, ricerche che possono durare mesi, anni per trovare verità storiche, verità politiche, verità nascoste nelle famiglie…

Anche noi terapeuti ricerchiamo con i nostri pazienti delle verità, a volte troviamo delle verità custodite e tramandate come segreti da una generazione all’altra,… qui il disvelamento del segreto non avviene con le tecniche investigative ma proprio attraverso la narrazione, la tessitura delle storie di quella famiglia, e quello che dobbiamo chiederci e a cui cercheremo di rispondere nella giornata di oggi è: che cosa se ne fa il terapeuta di quel segreto? e soprattutto che cosa se ne fa quella famiglia? Che cosa succede, che cosa avviene tra queste persone mentre si svolge il nastro della narrazione?

Un fatto come un tradimento…oggi si parlerà del tradimento perché Benvenuti ci parlerà del suo film sulla famiglia Puccini, e tutta la vita privata di Puccini gira intorno a questo tema anche in modo drammatico e non solo la sua vita privata perché in realtà c’era un nesso tra il tradimento e la sua vita artistica…Proviamo ad immaginarci di avere in terapia la famiglia Puccini, una famiglia bloccata da un evento tragico, bloccata da anni nei suoi canali comunicativi… Allora la domanda è: come può il processo narrativo, il disvelamento di un segreto, la raccolta di tante storie e la ricostruzione condivisa di una storia, trasformarsi o essere di per sé un  elemento di evoluzione, l’innesco di un nuovo processo di crescita per una famiglia?

E in tutto questo il terapeuta che ruolo ha?

Quanto uno scrittore, un regista mette di sé in una storia in cui non parla direttamente di se stesso, e quanto il terapeuta porta la propria storia nella storia di quella famiglia?

Concludo con una frase di Minuchin:

I terapisti sono sempre dei narratori.

Siamo come degli antropologi, dediti all’esplorazione della vita degli altri.

E come gli antropologi siamo inevitabilmente influenzati dalle nostre esperienze nel descrivere quelle altrui. L’osservatore, per quanto voglia essere imparziale, sceglie necessariamente ciò che ritiene più importante, dando a ciò che osserva una forma dotata di senso. (Salvador Minuchin)

Torna al sommario
LA STORIA COME LUOGO PER LA RIEDIZIONE DI SIGNIFICATI

Prof. Corrado Bogliolo

ABSTRACT

La psicoterapia relazionale, nella sua evoluzione degli ultimi decenni, ha abbandonato la tradizione dell’hic et nunc per rivolgersi con interesse alla storia della famiglia. Non si è trattato di un tentativo di ricostruzione causale o di una ricerca di “nessi” diretti tra vicende e comparsa dei problemi, e nemmeno di “spiegare” le relazioni con la storia. L’esperienza narrativa è, “di per sè”, una perturbazione del sistema e di per sè può riattivare canali comunicativi occlusi. E’ un’occasione per introdurre visioni della realtà prima sconosciute, premessa per una ripresa del processo evolutivo della famiglia. Nel video una famiglia con un figlio 35enne psicotico viene invitata, utilizzando una lavagna, a riproporre un particolare genogramma su quattro generazioni.

“Le vite delle famiglie sono allacciate alle storie che vengono raccontate: contengono normalmente una trama, dei fatti, dei personaggi e un contesto. Attraverso una variazione della struttura narrativa, è possibile far cambiare, con un meccanismo a cascata, l’intera impalcatura della storia fino ad una ridefinizione della realtà. Il racconto dà forma a ciò che è informe” (Ricoeur).  

Il pensiero sistemico ha attraversato, negli ultimi decénni, importanti cambiamenti epistemologici. In particolare: 

· Con lo spostamento dalla pragmatica delle interazioni osservabili, alla semantica dei comportamenti, ci si è ritrovati alle prese con quella scatola nera che la prima cibernetica aveva considerato inesplorabile, e comunque irrilevante; questo avvicinamento al mondo interno familiare ha trovato sbocchi nel cosiddetto livello mitico,  fatto di credenze e valori condivisi, ampiamente inconsapevole e pre-verbale. 

· Nella “rivoluzione” degli anni 80 ciò che è definito come realtà si collega alle descrizioni che le persone forniscono di esperienze, avvenimenti, situazioni, modi di giudicare, sentimenti ecc. (Sluzki, 1991). La realtà non è, quindi, costituita da “dati oggettivi”, ma dalle attribuzioni di significato che vengono assegnate dai vissuti emozionali. 

· Si è affermato di conseguenza il suggerimento che il terapeuta debba abbandonare la pretesa di una cognizione oggettiva della realtà, a favore semmai di un suo introdurre nel sistema elementi di maggiore complessità, per accrescere le possibilità di scelta.

· Sotto l’influenza dei paradigmi costruttivisti, è giunta poi la concezione di un  passaggio dall’epistemologia della descrizione a quella della costruzione, (Hoffman L.,1998). 
· Tutto questo era iniziato con l’abbandono dei modelli omeostatici a favore di quelli evolutivi, che hanno trovato la loro esplicitazione nel recupero del tempo (Andolfi M. et Al., 2001) e di conseguenza della storia, o meglio delle storie.  La dimensione diacronica, che chiamava in causa le famiglie d’origine fin dai tempi di Boszormenyi, Bowen, e poi con Whitaker, Andolfi e noi stessi, è tuttora valida. La stessa Virginia Satir attivava una sua "tecnica di ricostruzione della famiglia", che costituiva un metodo intergenerazionale di gran forza.  

Già prima si era passati attraverso il genogramma della famiglia. M. Bowen (1979), fondandosi sullo studio di alberi genealogici di un certo numero di famiglie ed evidenziando l’analogia di alcune caratteristiche familiari trasmesse da una generazione all’altra fu uno dei primi a proporre l’importanza del genogramma.

Questo è notoriamente uno strumento utilizzato per descrivere la struttura della famiglia e collocare gli individui nella storia familiare, per tre i più generazioni. Si differenzia dall’albero genealogico perché contiene l’analisi di elementi relazionali emotivi ed affettivi esistenti tra le persone rappresentate, le modalità di comunicazione tra esse , le somiglianze e le differenze, i miti ed i rituali, i modelli di funzionamento o il sistema nel suo insieme (A. Piermari et al., 2004). E’ una ricostruzione , sul piano diacronico,  della storia e dei suoi significati. Ne emerge  una “storia di relazioni”. La questione della storia familiare si intreccia indissolubilmente legato al concetto di narrazione.

L’ultima proposta alternativa è giunta con l’australiano White M, (La terapia come narrazione) , che ha introdotto alla terapia una dimensione cosiddetta  “narrativa”. Un contesto comunicativo entro cui terapeuta e paziente ( White lavorava quasi esclusivamente in terapie individuali) cercano di costruire  “copioni diversi da quelli in cui i “problemi” si sono originati” 
 . Una visione elettiva e settoriale dove tutto il processo terapeutico è centrato  sulla elaborazione e ri-elaborazione di “storie” che si dipanano lungo il percorso terapeutico.
  Ne consegue  l’emergere di modi diversi di  narrare e narrarsi e quindi anche di essere. In pratica si sostiene che una storia non è un semplice susseguirsi di fatti, ma una connessione tra fatti collegati da un processo trasformativo. 
 Per la verità il concetto di narrazione parte dalla visione di  Bruner, che lo introduce come diverso da quello di “storia”: se questa rimanda agli avvenimenti nel loro succedersi, la narrazione presenta questi dislocati all’interno del vissuto del narratore.

Credo che sia importante distinguersi dalle posizioni di White, per le quali la narrazione diviene lo strumento per eccellenza della terapia, ed il resto perde ogni significato, e le nostre, nelle quali la componente storia/narrazione è un tassello importante, ma la psicoterapia è “altro ancora”.

Siamo abituati ad un approccio con le famiglie secondo cui la fenomenologia comportamentale e i giochi interattivi possono essere intesi come "metafore relazionali", vale a dire segnali indiretti d’eventi o d’esperienze emotive. Questi possono avere radici nel passato, tri, o plurigenerazionale, ed esprimersi nelle relazioni attuali.  Sappiamo anche come nella vita di una famiglia, può accadere che un evento possa non essere elaborato ed integrato nella sua storia ( mi riferisco al ciclo vitale e al canale temporale della famiglia) 
. Un evento che non è stato elaborato può dar luogo ad una disfunzione: la psicopatologia deriva da impedimenti evolutivi alla continuità della storia della famiglia stessa.

L’incapacità di adattarsi, in funzione della flessibilità, alle differenti situazioni  della vita, o di  distaccarsi da certi vincoli, si esprime attraverso le crisi, le infelicità, o, nel singolo, col sintomo.

Storia e narrazione. 

Nel nostro approccio terapeutico abbiamo insistito ( Bogliolo C. 2001, 2008, 2009) sull’importanza dell’andare nella storia come componente intrinseca alla terapia.  Avviare con una famiglia un racconto storico significa ri-percorrerne insieme il cammino, soffermandosi sulle scelte o sulle biforcazioni che sono accadute; di fatto, è un ri-raccontare.  

Il passato è a fondamento del presente: le sue tracce, che hanno avuto la loro evoluzione, in qualche modo permangono nell’oggi. Il terapeuta, piuttosto che cercare le spiegazioni, e fornirle alla famiglia, è preferibile che, insieme con lei, vada ad esplorare quel passato, a cercare reperti o anche analogie con l’oggi. 

Egli non propone una sua verità, alla quale la famiglia dovrebbe adattarsi, non insegna principi etici o morali, non persegue un obiettivo di “salute o funzionalità”. Cerca semmai, attraverso una “libera ricostruzione”, nuove possibili “possibilità”. 

“… Il viaggio nella storia deve prendere le mosse dalle memorie, più o meno lontane, e seguirne il percorso. Sarà difficile sapere se questo cammino potrà coincidere con la cronaca, o no.  Si deve tener in conto degli elementi da cui si è partiti: certe figure, dati o accadimenti restano in piedi; quello che può mutare dipende dai nuovi elementi che verranno evocati dal terapeuta e dalla famiglia 
. 

Il passa​to continua a vivere nel presente attraverso le tradizioni, i miti, i valori che compongono l'immagine che il sistema familiare, e le sue singole persone, hanno di sé (Bogliolo C, 1989, 89, 90).

Inoltre - e a mio avviso questa è la componente più delicata del processo terapeutico- porta se stesso quale componente ineludibile del sistema terapeutico, capace , (anche inconsapevolemente) di influenzarne il percorso. 

Allora andare nella storia è una semplice strategia mirante a spostare l’attenzione della famiglia dalle centralizzazione del proprio paziente designato? Una tecnica diversiva dove il raccontare e’ solo uno strumento, o ha una funzione ? 

Poniamoci il problema: cos’è la storia?  Se concordiamo che non è semplice cronaca, cronologia , raccolta dati, possiamo pensare che sia anche un “tempo narrato”, una dimensione dove gli eventi ( nel momento stesso in cui accadono, ma che quando sono passati)  sono proposti attraverso una re-interpretazione. 

In questo senso la narrazione si colloca in una dimensione umana: è comune il riportare alla memoria e re-interpretare da soli e con gli altri gli accadimenti (ad esempio dire: “potevamo anche fare questo… invece fu deciso di fare così !” ). Quindi permette di immaginare un diverso scenario rispetto a quello accaduto.

Nella famiglia in terapia, con la discreta mediazione del terapeuta, durante un racconto può emergere un’altra narrazione ( intendo visione, ricostruzione della realtà delle cose). Ad esempio perché qualcuno ipotizza un'altra storia, diversa dalla prima. Allora in terapia l’introduzione della storia prende la forma di un incontro di narrazioni molteplici co-costruite dai protagonisti: questo sarebbe il nuovo linguaggio. Penso però che ci dobbiamo fermare prima di attribuire il cambiamento terapeutico alla possibilità di «ri-narrare» la storia. Il terapeuta non è un osservatore estraneo: partecipa a questi movimenti cognitivi ed emozionali. In questo senso si può parlare di co-costruzione.

Racconto sistemico
L. Onnis, nella sua introduzione al libro di P. Caillè e Y Rey ( “C’era una volta”, 1998) propone il loro concetto di  “racconto sistemico”  in terapia.   Per Onnis Il  racconto sistemico è costruito “su misura” per la famiglia in terapia, ne raccoglie la sofferenza, la storia, in modo che la famiglia possa riconoscersi, e specifica: Il terapeuta “… è con la famiglia, ne raccoglie la sofferenza, le vicende, ma, nello stesso tempo, opera per una traslocazione verso un altro tempo e in un altro spazio. Cercando una nuova cornice”. 
  Questa descrizione è molto vicina all’approccio consenziente proposto dalla scuola dell’IPR, specie quando prosegue :  “col racconto sistemico si ricompongono i frammenti della vicenda della famiglia, nella ricerca di nuove visioni della realtà. Nella co-costruzione del racconto si può evocare un mito familiare, eludendo le resistenze, facendo emergere anche ciò che non può essere «detto». 

Forse conviene distinguere due finalità della terapia: 

· si propone al terapeuta di “andare nella storia” percorso di ricerca di dati, ma non come “una ricerca di nessi o di consequenzialità”, o di “fatti che spieghino il “dopo”, ma come una interazione, connessa alle componenti emozionali tra terapeuta e famiglia. A proposito di queste collocazioni intermedie, Caillé (v. Caillé e Rey, 1994),  parla di  un “oggetto fluttuante”, inteso   -di nuovo-  come una dimensione dove si attiva una “costruzione a due”, scaturita, appunto, dall’incontro e il confronto fra le due narrazioni.

· Nello stesso tempo il racconto  (ora narrazione) si va a collocare in uno spazio intermedio, un’interfaccia, tra terapeuta e famiglia. Corrisponde al “presentarsi”: basti pensare alla dimensione immaginativa che lo pervade e alla componente metaforica che solitamente comprende. 

A proposito  di “ andare nella storia”: si esprime in modo affascinante Demetrio D. (1995) quando afferma che nel momento in cui si racconta qualcosa che appartiene al passato, infatti, non lo si rivive, ma bensì lo si “ri-costruisce. Cioè che “ preme il gusto del ricordare non per fatti quanto piuttosto per significati tratti dall’esperienza e quindi per riflessioni" . Non si tratta peraltro di  fare una “invenzione”, ma piuttosto di tessere un’altra tela, un intreccio tra realtà narrativa e realtà storica. 
  E prosegue : “… mentre ci rappresentiamo e ricostruiamo "…ripensiamo a ciò che abbiamo vissuto, creiamo un altro da noi. Lo vediamo agire, sbagliare, amare, godere, mentire, ammalarsi e gioire: ci sdoppiamo, ci moltiplichiamo".
Credo sia opportuno ricordare come  G. Cecchin (1987) indicava la curiosità come  “forma mentis aperta alla molteplicità, alla polifonia di storie”,  capace di abbandonare le spiegazioni scientifiche, lineari, per passare ad una prospettiva dove “ ciascun sistema ha una sua logica”  

“ Questa logica non è né buona né cattiva, né giusta né sbagliata…Poiché non conosciamo ancora quale particolare copione avrà successo per quella famiglia, non possiamo che interagire in un modo che forse perturberà il sistema così che esso trovi da sé (o riscriva) il suo copione” (Cecchin G. 1987 p. 34). 

La metafora veicola sentimenti ed emozioni.
 Il narrare è di per sé una metafora: quanto emerge non riguarda quindi solo il mondo del terapeuta o del sistema familiare, ma si colloca nella relazione tra loro. In questo senso possiamo accettare la non centralità del racconto stesso a vantaggio di sbocchi (o sentieri) altri. 

La dimensione psicoterapeutica è in gran parte costituita da parole (Pagliaro G., Dighera B. 1996)  prelevate da diversi livelli linguistici (letterario, filosofico, psicologico, medico, popolare etc.) che si incontrano. La terapia è dunque l’incontro tra due “dirsi” (comunicarsi) reciprocamente la realtà “sentita” (ecco come io mi vedo, ecco come ti vedo, etc), della famiglia e del terapeuta. Di fatto la compone poi la parte emozionale ( o meglio empatica) che quasi sempre sopravanza di gran lunga la prima. 

Da questa composizione della relazione terapeutica essi, come si usa dire attualmente, cominciano a co-costruire nuove realtà. 

Tutte queste espressioni sono molto affascinanti e, direi, intriganti, e sono convinto che questa dimensione ha una importanza centrale nel tentativo di trovare risposte al “che cosa accade realmente nella relazione terapeutica , oppure a “qual è la condizione mentale, o relazionale, che determina il superamento di ciò che nella mente ( o nelle menti) o nella mente batesoniana , determina il sintomo”.

Questo se vogliamo liberarci dalle reti che abbiamo considerato semplicistiche e riduttive della prima visione omeostatica.

A mio giudizio nuove realtà  sta per canali comunicativi chiari, non più occlusi, apertura emotiva reciproca, comprensione, partecipazione, superamento di paure, reticenze, repressioni, della indecidibilità, delle interpretazioni distorte, e così via, dal semplice conflitto di coppia al sintomo psichiatrico.

Avviandomi alla conclusione credo quindi che sia indispensabile sottolineare che, al di là delle visioni esclusiviste di White o dei “narrativi” in generale, resta il principio che, anche facendo tesoro anche di questo modo di accedere alla storia, si deve prevedere  che, in ogni caso,  il  terapeuta  

· resta il responsabile del processo, che, di conseguenza deve,

· mantenere il necessario quantum di potere terapeutico, e nello stesso tempo 

· rimane eticamente garante di un percorso 

dove, abbandonato ogni schema direttivo o manipolativo, ed in una colleganza significativa , possa favorire l’emergere delle risorse creative ed evolutive della famiglia. Di conseguenza la dimensione narrativa prende vita a lato del lavoro del terapeuta, mentre il co-costruire passa attraverso quel pellegrinaggio in comune a suo tempo proposto da di Keeney. 

In questa accezione penso che la terapia preveda ancora un terapeuta che introduca e favorisca una dilatazione del tempo, dove navigare con la famiglia, decentrandone il suo malato, rievocando fasi importanti del vivere, offrendo la speranza. 

In definitiva il terapeuta è chiamato ad accettare più dimensioni: 

· l’essere “dentro” e fuori” dal sistema familiare, 

· assumere ed allentare il ruolo di “conduttore”, 

· condividere emozioni e padroneggiare il proprio mondo emotivo, 

· co-costruire nuove realtà immergendosi nella narrazione, ma sempre mantenendo la percezione del contesto professionale nel quale si muove. 

La vita di una psicoterapia – come dice Loriedo- è definita dalla sua dimensione spazio temporale: ha un principio e una fine. Inizia quando la famiglia e del terapeuta s’incontrano, prosegue mentre vivono un’esperienza congiunta più o meno breve, si conclude quando dovranno separarsi per seguire i loro percorsi.

La famiglia sceglierà il cammino che le si adatta, mentre il terapeuta, in qualche modo anch’egli “cambiato”, rientrerà nella sua posizione prevalentemente di tipo perturbativo.

Torna al sommario
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� Questa concezione è riferibile alla cosiddetta «seconda cibernetica» di Van Foester (1987), ai sistemi «auto-osservanti» e «auto-referenziali» di Matura na e Varela (1985), ma ha già in G. Bateson (1976), e nel suo con cetto di «psichiatria riflessiva», un fondamentale precursore.





� Studiosi come Harold Goolishian e Harlene Anderson (1988), Tom Andersen (1992), proporranno l’idea dei sistemi umani come sistemi linguistici che co-costruiscono significati e quindi la conversazione come momento saliente della terapia. 





� Già Bateson (1984), con le intuizioni anticipatrici che gli sono proprie, aveva sottolineato che «pensare in termini di storie deve essere comune a tutta la mente e a tutte le menti».





� Per White  (1989) all’interno della metafora narrativa gli individui raccontano la loro vita e attraverso questa narrazione la strutturano e le danno un significato. Nella terapia narrativa di White le storie non sono semplicemente descrizioni della vita, ma veri e propri strumenti di strutturazione e significazione della vita passata, presente, futura.





� Abitualmente, quando si traccia il ciclo vitale di una famiglia, si fa partire arbitrariamente l’inizio della storia dalla formazione di una prima coppia. In realtà la nuova coppia ha già una storia complessa: il suo passato. Esso non riguarda solo gli accadimenti individuali dei partner, ma comprende anche l’intreccio delle storie delle loro famiglie d’origine. I modelli genitoriali e coniugali sono stati appresi da loro quando erano a loro volta figli. 





� Eco (1994) suggerisce che ci sono due modi per passeggiare in un bosco. Nel primo ci si muove per tentare una o molte strade...; nel secondo ci si muove per capire come sia fatto il bosco, e  perchè certi sentieri siano accessibili e altri no. Ugualmente ci sono due modi per percorrere un testo narrativo. Esso si rivolge anzitutto a un lettore model�lo di primo livello che desidera sapere (e giustamente) come la storia vada a fini�re... Ma il testo si rivolge anche a un lettore modello di secondo livello, il quale si chiede quale tipo di lettore quel racconto gli chiedesse di diventare, e vuole scopri�re come proceda l'autore modello che lo sta istruendo passo per passo. Per ricono�scere l'autore modello occorre leggere molte volte, e certe storie bisogna leggerle all'infinito...” , da cui il monito “ …a  non correre, a saper esitare… .





� La unicità e la specificità di una famiglia sono espresse dal suo “il modello fondatore” (Caillè, 1991) che si esprime in due componenti fondamentali :


Quella fenomenologica, ossia  nei comportamenti ripetitivi e caratteristici, manifesti e osservabili che si collegano a quella 


mitica , che si riferisce alle credenze, ai valori, alle convinzioni condivise che sono proprie della famiglia; e che rimane nella sfera dell’implicito, e dell’inconsapevole.





� Più il racconto è coerente, più elevata sarà la possibilità di confondere la realtà narrativa e realtà storica con la realtà vissuta. Ciò permette al terapeuta di liberarsi dai vincoli della verità e di lavorare sulla realtà narrativa che la persona sta raccontando e ri-costruendo insieme a lui.





� Notoriamente, nell’impiego  terapeutico, la metafora,con  la sua allusività, permette di aggirare le resistenze. Del resto è proprio nella sua dimensione metaforica che il sintomo propone l’esigenza di «dire» e, al tempo stesso, «non di re», di «cambiare» e, al tempo stesso, «non cambiare». 
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