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Introduzione

Una delle situazioni con cui spesso ci si imbatte lavorando in terapia famigliare ¢
quella dei figli che propongono con forza, attraverso dei sintomi, il loro bisogno di
essere al centro dell’attenzione dei loro genitori: bambini e ragazzi che non sono stati
visti nelle loro esigenze pili naturali e che da un certo tempo irrompono clamorosa-
mente con dei sintomi nel campo visivo dei genitori e degli altri adulti di riferimento.

Assai diversi fra loro, dalla ribellione aperta ai sintomi che alludono simbolica-
mente ad una sofferenza non riconosciuta, questi comportamenti sintomatici han-
no in comune, quando la famiglia racconta, il fatto di aver resistito a tutti i tentativi
messi in opera fino a quel momento dai terapeuti e dagli educatori cui i genitori si
sono rivolti prima di arrivare ad una richiesta di aiuto per tutto il sistema famiglia-
re. | sintomi che si verificano all’'interno di questo tipo di situazioni sono sempre
assai difficili da interpretare e da curare, infatti, per il terapeuta che non ¢ stato pre-
parato a collocarli all'interno del contesto in cui essi hanno avuto origine e/o delle
sequenze comunicative di cui essi sono parte integrante.

Quella su cui ¢ importante riflettere, di fronte a queste storie apparentemente
molto naturali e molto semplici, tuttavia, ¢ 'enormita dell’errore epistemologico
che esse denunciano ed in cui sta, a mio avviso, la ragione semplice delle difficolta
cui vanno incontro i terapeuti che centrano la loro diagnosi e la loro iniziativa te-
rapeutica sulla rilevazione e sulla cura dei sintomi. Disconoscerne in modo tanto
grossolano il significato interpersonale, ignorare I'intenzione comunicativa cui essi
si ispirano, infatti, porta alla creazione di stereotipi diagnostici (dalla tossicofilia
alle tossicodipendenze, dal disturbo della condotta a quello del comportamento
alimentare, dall’antisocialitd al comportamento oppositivo-provocarorio, dal com-
portamento autolesivo al bipolarismo) che finiscono per reificare il disagio del figlio
non visto in vere e proprie “malattie”: malattie la cui incurabilita viene poi abitual-
mente “provata’ dall'insuccesso delle terapie mirate su di loro.

E per questo motivo, dunque, che abbiamo deciso di pubblicare questo piccolo
libro basato su cinque storie in grado di dimostrare che i sintomi presentati dai figli
che non si sono sentiti visti dai loro genitori sono stati incurabili a lungo per chi di
essi si ¢ occupato senza rendersi conto del significato interpersonale dei loro com-
portamenti sintomatici. Il modo in cui essi sono stati risolti all'interno di un percor-
so di terapia che ha coinvolto i loro famigliari e gli operatori sociali impegnati nelle
pitt complesse di queste vicende merita infatti di essere raccontato perché dimostra
con chiarezza l'utilita straordinaria di una pratica terapeutica che della loro origine
e del loro significato tiene conto.

La superiorita di questo modo di lavorare, praticato ed insegnato presso il nostro
Centro Studi da pit di 50 anni, risulta subito evidente infatti, per il lettore che po-
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tra verificare, storia dopo storia, il modo in cui la terapia famigliare ha dato risposte
efficaci anche dal punto di vista dei sintomi per situazioni in cui si erano dimostrati
inutili tutti i tentativi precedenti, centrati sul sintomo invece che sul contesto re-
lazionale. Con risultati, fatto anche questo fondamentale, che si mantengono nel
tempo perché di tutte queste storie il terapeuta fornisce, come il lettore vedra, un
follow-up sempre molto accurato.

Un'ultima osservazione ¢ necessaria a questo punto per sottolineare ancora la por-
tata culturale e scientifica del cambiamento di prospettiva collegato a questo nuovo
modo di lavorare. Queste terapie sono state portate avanti, infatti, da terapeuti mol-
to giovani ancora impegnati nel loro percorso di formazione e i resoconti che noi
ne pubblichiamo qui sono quelli delle tesi con cui loro si sono presentati all’esame
finale di questo percorso.

Possiamo affermare con una certa fierezza dunque che basandosi su una episte-
mologia corretta oltre che su una passione autentica e su un buon livello di pre-
parazione, quelli che sono riusciti a dare risposte adeguate ed efficaci ai problemi
proposti dai figli non visti sono terapeuti che si trovano all'inizio della loro attivita
professionale con l'aiuto, fondamentale ma mai invadente dei loro didatti perché
questo ¢ il compito vero di una scuola, aiutare gli allievi a volare con le proprie ali.

La domanda successiva, una domanda che non possiamo non porci in quanto te-
rapeuti e in quanto cittadini, riguarda i bambini e gli adolescenti che vivono questo
tipo di difficolta: bambini e adolescenti che non sono stati “visti” all'interno delle
loro famiglie e che continuano a non essere visti, dopo, quando vanno incontro a
delle terapie basate solo sul tentativo di arginare, controllare, cancellare il sintomo
con cui hanno tentato di segnalare la loro situazione di difficolta. Il fatto che essi
siano la maggioranza e che pochi siano ancora oggi quelli che, come quelli di cui
parliamo qui, vengono curati davvero dimostra infatti con grande chiarezza che il
paradigma che ispira l'attivita di tanti (troppi) medici, psichiatri, psicologi e psico-
terapeuti ¢ ancora oggi quello che colloca dentro I'individuo che lo presenta I'origi-
ne del disturbo che si manifesta attraverso il sintomo. Quella di cui abbiamo biso-
gno in tutte le professioni di aiuto ¢ una vera e propria rivoluzione culturale della cui
importanza e della cui urgenza non ci si rende ancora sufficientemente conto. Della
cui possibilita il nostro lavoro e questo piccolo libro vogliono essere una ulteriore e,
se possibile, allegra testimonianza.

Luigi Cancrini
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