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La psicoterapia della famiglia ha raggiunto un considerevole sviluppo, sia per la 
sua notevole diffusione nell’assistenza pubblica dove si avvertono le necessità 
quotidiane delle famiglie alle prese con il disagio mentale non più contenuto dal-
le istituzioni segreganti, sia per le numerose richieste di formazione degli opera-
tori. 
Perché questo significativo sviluppo possa riuscire a mantenere livelli qualitati-
vamente elevati e a conquistare maggior credito rispetto alla crescente diffusio-
ne del biologico, si avverte la necessità di una qualificata produzione scientifica 
sull’argomento. 
Questa collana vuole rispondere a tale esigenza mediante: 
o una trattazione organica e coerente della materia, 
o scelte qualitativamente adeguate, 
o il ritorno ad un preminente orientamento clinico, 
o la possibilità di fare emergere contributi innovativi e di presentare le ricerche 

più avanzate nel settore. 
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I lettori che desiderano informarsi sui libri e le riviste da noi pubblicati 
possono consultare il nostro sito Internet: www.francoangeli.it e iscriversi nella home page al 

servizio “Informatemi” per ricevere via e.mail le segnalazioni delle novità. 
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PREFAZIONE 

Il nostro interesse al miglioramento della salute mentale ed all’uso di metodiche 
non invasive data dall’inizio della nostra professione, molti anni fa.  

Tutti noi, provenienti da diverse formazioni mediche, psicologiche e 
psicoterapiche, siamo stati affascinati dal modello sistemico e relazionale, dal lavoro 
con le famiglie e dagli sviluppi costanti nel campo sociale come nei vari contesti 
individuali, di coppia e di gruppo. Ci siamo anche resi conto che la modalità usata 
per l’insegnamento e la terapia spesso, in molti colleghi, trovava difficoltà 
nell’utilizzo di metodi definibili come affidabili, economici, ripetibili, derivati da una 
evidenza sperimentale. Elemento questo determinante per sconsigliare a qualunque 
gestore di cosa pubblica di annoverare il modello sistemico di psicoterapia tra gli 
approcci utilizzabili e finanziabili.  

Contemporaneamente le esperienze quotidiane ci mostravano i successi ed il 
fiorire di metodi per le più svariate forme di sofferenza e di psicopatologia. Nel 
periodo in cui Peter Stratton e Mauro Mariotti erano il riferimento per la ricerca della 
EFTA (European Family Therapy Association), ottennero dalla stessa il mandato di 
realizzare un volume sulla Manualizzazione. I due decisero di coinvolgere in questa 
fatica George Saba realizzando nel 2021 il volume Handbook of systemic approaches to 
psychotherapy manuals per Springer. Un libro con 33 capitoli che riportavano 
esperienze rilevanti da tutto il mondo, anche suscitando un forte dibattito, motivo 
fondamentale della nascita di questo nuovo volume.  

Manualizzazione e Creatività pare non stiano bene nella stessa frase, ma non tutti 
la pensano così. I tre autori si associarono a due maestri della psicoterapia: Carlos 
Sluzki e Camillo Loriedo affrontando il tema: la manualizzazione aiuta o riduce la 
creatività del terapeuta durante il processo terapeutico? La nostra ipotesi è che una 
buona manualizzazione aumenti la creatività e mettiamo in discussione l’ipotesi che 
riduca la creatività e/o che la creatività manchi di rigore.  

La nostra speranza è che questo volume contribuisca alla vitalità del nostro campo 
e abbia un ulteriore impatto sui clienti quanto sui terapeuti.
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LA PSICOTERAPIA SISTEMICO-RELAZIONALE  
IN VIAGGIO, TRA NUOVI BISOGNI E STORIE EFFICACI 
di Daniela Tortorelli1 

Introduzione 

Se la psicoterapia può essere rappresentata metaforicamente come un viaggio, un 
percorso, anche a ostacoli, la psicoterapia sistemico-relazionale in viaggio mi piace 
pensarla come un’epistemologia viva che ragiona su stessa, sulla meta, sul percorso, 
sul bagaglio e… sulla compagnia e che, in base alla direzione che decide di prendere 
e talvolta deve prendere, si attrezza e procede, a volta sosta, a volte rallenta, a volte 
va veloce. 

La storia della terapia familiare è una storia discontinua, che procede per salti 
(Bertrando, Toffanetti, 2000): l’approccio sistemico-relazionale è figlio di incontri 
molteplici e di differenti approcci teorici, non ha alla base una singola teoria. Fin dalla 
sua nascita, attorno agli anni ‘50, a parte qualche comune richiamo alla teoria dei 
sistemi e alla cibernetica, la nostra epistemologia ha prodotto costantemente nuovi 
spunti e modelli, è andata avanti per molto tempo parcellizzandosi, scomodando 
Thomas Kuhn (1962) e il cambio di “paradigma”. Tra i vari motivi che spiegano 
questo andamento, alcuni sono di pertinenza teorica, ma c’è stata anche la necessità 
per ogni nuovo modello di differenziarsi quanto più possibile dagli altri in quella che 
Framo (1996) chiama la “battaglia dei marchi depositati”. In questo la nostra nascita 
e il nostro percorso sono stati diametralmente diversi da quelli degli analisti, i quali 
hanno concepito la propria disciplina in continuità tanto da citare Freud anche a 
distanza di oltre cento anni dai suoi lavori. Se il modello sistemico ha combattuto per 
chi avesse il diritto di definirne l’identità, stimolando una estrema autonomia delle 
scuole, gli analisti forse sono rimasti un po’ troppo invischiati con le proprie origini, 
ma noi sappiamo bene che i percorsi di crescita e individuazione sono molteplici ed 
eterogenei. Da allora ad oggi gli scenari sono mutati, proviamo quindi a osservare il 
viaggio del paradigma sistemico-relazionale, magari suggerendo qualche nuova 
direzione. 

1 Psicoterapeuta, psicologa dello sport, presidente e didatta CSAPR ‒ Centro Studi e Applicazione 
della Psicologia Relazionale di Prato, presidente SIPPR ‒ Società Italiana di Psicologia e Psicoterapia 
Relazionale. 
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Il viaggio attraverso gli occhi di SIPPR 
I terapeuti sistemici erano uniti agli esordi da una posizione alternativa, iconoclasta 

e innovatrice del settore terapeutico e della salute mentale: se questo ha giovato alla 
creatività, forse ha penalizzato la diffusione del linguaggio sistemico e relazionale. 

Negli anni settanta, in Italia arrivarono grandi cambiamenti con la legge Basaglia 
(13 maggio 1978) che sancì la chiusura dei manicomi: se da un lato iniziò così un im-
portante processo di cambiamento che restituiva dignità e centralità ai malati psichia-
trici, dall’altro emersero lacune e necessità di riorganizzazione della presa in carico 
della persona e delle famiglie che si ritrovavano ad accogliere e gestire chi avevano 
praticamente cessato di conoscere per anni.  

Negli anni ottanta, dopo una lunga fase di lotta per l’individuazione del paradig-
ma sistemico, l’esigenza di organizzarsi a un livello più ampio si faceva sentire: era 
uscito il DSM 3, il Manuale Statistico e Diagnostico dei Disturbi Mentali, la farmacologia 
e con essa un’impostazione biologica organicista della cura della salute mentale sta-
vano riprendendo potere.  

La psicoterapia in generale era chiamata a rispondere e con essa la terapia siste-
mica. Nel 1984 fu fondata la Società Italiana di Psicologia e Psicoterapia Relazionale 
(SIPPR) per riunire gli psicoterapeuti e i didatti dei diversi centri italiani di forma-
zione di psicoterapia relazionale sistemica e per promuovere la clinica, la didattica e 
la ricerca.  

Alla fine degli anni novanta, in pieno costruttivismo (Maturana e Varela, 1985), gli 
interventi con le famiglie e le coppie non erano più incentrati sul qui e ora e, nonostante 
le peculiarità delle diverse scuole, in generale erano evidenti le aperture a modelli dia-
cronici e narrativi e al trigenerazionale; la scatola nera veniva esplorata volentieri e il 
lavoro sistemico acquisiva molta più flessibilità (Loriedo, Angiolari, De Francisci, 1989).  

Agli inizi degli anni duemila, la psicoterapia sistemica si sposta da una terapia 
basata sul blaming, che sottolinea la patologia del sistema, in particolare familiare, a 
una terapia basata sulle risorse e sulle nuove possibilità narrative (White, 1992; Slu-
zki, 1990; Walsh, 2008). Il costruttivismo radicale cede il passo al costruzionismo so-
ciale e al potere terapeutico della teoria della complessità che pone attenzione al 
mondo del terapeuta, alla dinamica della relazione cliente-terapeuta e alla co-costru-
zione delle storie (Manfrida, 2014). 

Venendo ai tempi più recenti, se prendiamo alcuni titoli di importanti Congressi 
della Società Italiana di Psicologia e Psicoterapia Relazionale (SIPPR) degli ultimi 
quindici anni potremmo estrapolare in maniera più dettagliata la direzione del viag-
gio sistemico-relazionale italiano di questo inizio millennio.  

Alla fine del primo decennio degli anni duemila si affermava un uso prevalente o 
perlomeno paritario del termine “relazionale” rispetto a “sistemico”, in quanto que-
st’ultimo era inesorabilmente legato alla terapia familiare. In quegli anni c’era infatti 
una grande attenzione ai format: la terapia sistemica si connotava come cura efficace 
non solo per la famiglia e la coppia, ma anche per l’individuo, come ben testimoniato 
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dall’attenzione alla cura dei disturbi di personalità del giovane adulto e di patologie 
di area nevrotica solitamente appannaggio dell’adulto, trattate prevalentemente in 
format individuali, anche da chi aveva una formazione sistemica (Cancrini, 2006).  

Ecco alcuni titoli dei Congressi SIPPR di quegli anni: “La mente relazionale e l’in-
tersoggettività. Il contributo della psicoterapia sistemica al dialogo tra biologia e psi-
cologia” (2010), “Problemi e interventi relazionali nella società in crisi” (2011). 

I giovani terapeuti formati alle nostre scuole di specializzazione iniziavano a es-
sere un numero importante e a collocarsi nel territorio prevalentemente come lavoro 
privato di alta qualità, un po’ meno nel servizio pubblico a parte qualche isola felice; 
parallelamente la domanda di psicoterapia aumentava. Non sempre i giovani tera-
peuti nel proprio studio riuscivano a fare le terapie con la famiglia e la coppia, la 
maggioranza lavorava con il singolo; occorreva dare forza al modello. Vengono così 
promossi nuovi Congressi: “Le risorse della psicoterapia relazionale: teorie, tecniche, 
condivisione, responsabilità, coraggio…” (2013). 

Nel frattempo, i terapeuti sistemico relazionali in numero crescente testimonia-
vano la possibilità di applicazione del modello in contesti non clinici, come lo sport, 
la scuola, il tribunale, ecc.  

Vengono infatti proposti due Congressi dove si esplorano nuove possibilità ap-
plicative cliniche e nuovi contesti di applicazione del paradigma: “L’approccio siste-
mico-relazionale e i suoi contesti di applicazione” (2014) e “Il viaggio del modello 
sistemico: territori conosciuti e orizzonti da esplorare in psicoterapia relazionale” 
(2016). A ruota esce un altro Congresso in cui si saggiano le connessioni fra i diversi 
settori applicativi del nostro linguaggio: “Tutti pazzi per…la relazione. Il fascino di 
un modello che connette” (2017).  

In quegli anni, in SIPPR partono progetti per validare i percorsi clinici e il tentativo 
di coinvolgere le scuole al fine di avere dati attendibili per testimoniare l’efficacia del 
modello. Alcuni centri di formazione introducono l’uso dello Score 15 (Stratton, 2016) in 
ogni processo terapeutico condotto sotto supervisione diretta, prassi tutt’ora in uso. Lo 
Score 15 è uno strumento di valutazione del funzionamento della famiglia nel corso del 
lavoro clinico: di fatto, inizia a diventare un’esigenza la validazione scientifica dei pro-
cessi terapeutici, al fine di testimoniare oltre che nel privato, anche nel mondo accade-
mico e scientifico l’efficacia dei nostri percorsi clinici. A questo punto diventa altresì evi-
dente la necessità se non di un’utopistica unità della terapia relazionale, perlomeno di 
una maggiore compattezza, integrazione e dialogo delle scuole e delle Associazioni, 
come ben testimoniato dal grande Congresso EFTA-SIPPR del 2019, “Terapeuti e pa-
zienti. La relazione che cura”.  

Forse i tempi erano maturi per avviare una fase maggiormente cooperativistica, 
dove si comprende che il successo del singolo arriva se tutto il gruppo ha successo; 
ma i cambiamenti culturali sappiamo essere solitamente piuttosto lenti. 

E poi… poi è arrivato il virus Covid-19 e con esso, sono esplosi una serie di cam-
biamenti sociali, economici, politici e tecnologici che probabilmente sarebbero matu-
rati comunque, ma in un tempo più lungo utile a metabolizzarne gli effetti.  
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Ecco i titoli dei Congressi SIPPR rigorosamente ed esclusivamente online di quegli 
anni: “Chi ben comincia… gli esordi della professione di psicoterapeuta tra entusia-
smi e disorientamenti” (2020), “Ricerca-re tra le relazioni. Clinica-didattica-ricerca” 
(2021) e “Terapia e qualità della vita. Il mondo secondo noi” (2022). 

Arriviamo così al Convegno SIPPR dell’ottobre del 2023, Convegno post pande-
mia, effettuato in presenza e in streaming, dal titolo “Nuovi dolori e nuovi bisogni. 
Le sfide per il terapeuta del terzo millennio”. 

Dalla pandemia pare che ne siamo usciti, ma come? Difficile testimoniare una 
tappa complessa del viaggio di questi anni più recenti, dove i cambiamenti sociali, 
politici, economici e tecnologici hanno subito un’accelerata senza pari: se le cose av-
vengono è perché i tempi sono maturi, ma quando sopraggiungono cambiamenti ai 
quali non siamo preparati? 

Del resto, intuire lo zeitgeist (time spirit o spirito del tempo) ci permette di non 
essere colti del tutto di sorpresa, in un mondo che, se ha assimilato in qualche maniera 
i mutamenti, ne ha pagato anche il prezzo di una certa instabilità. 

In un mondo dove la tecnologia ha preso il sopravvento, dove si parla di soddisfaci-
mento dei bisogni nel metaverso, dove i primi input esterni di conferma dell’identità ai 
nostri pre-adolescenti (e non solo) arrivano inesorabilmente dai likes, che certificano un 
Io costruito sui selfie, fittizio e che viene subito messo in discussione da nuovi reel, la 
richiesta di psicoterapia è aumentata in maniera esponenziale: la frammentazione dei 
legami e delle sicurezze spingono le persone a chiedere aiuto e per trovare risposte oc-
corre costruire fondamenta. Come dice Cancrini (2002), il più bel palazzo è destinato a 
crollare se non è stato costruito su fondamenta profonde e solide. 

 
 

La clinica testimone dell’approccio relazionale 
Accenno a tre casi2 che mi sono capitati in questi anni che a mio avviso suscitano 

riflessioni utili al nostro viaggio; potrei citarne molti di più e non credo siano accaduti 
solo a me, ma a molti colleghi sistemici relazionali. I tre casi arrivano da contesti molto 
diversi, di cui mi occupo, cioè la psicologia dello sport, la supervisione e la psicotera-
pia. Indicativo è il fatto che tutti sottolineino un bisogno specifico. 

 
 Il primo è un caso che riguarda una richiesta di aiuto alla sottoscritta nel contesto 

sportivo agonistico, come psicologa dello sport. Giulio arriva da me alcuni mesi 
prima delle Olimpiadi, è un atleta maturo di oltre 30 anni, ha vinto moltissimo e pra-
ticamente tutto (Campionati Italiani, Europei, Mondiali), ma non ha mai combinato 
alcunché proprio alle Olimpiadi. Rispetto ai suoi colleghi, non è mai voluto entrare 
in un’arma come Fiamme Oro, Carabinieri, ecc., utile a sostenere gli allenamenti e 

 
2 Ogni caso riportato prevede cambiamenti utili a tutelare la privacy dei soggetti coinvolti che 

hanno firmato il consenso. 
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l’attività agonistica, avendo lui una famiglia benestante che può ben pagare e spon-
sorizzare il suo sport, una specialità del tiro a volo. Appena terminerà la carriera spor-
tiva, continuerà la tradizione di famiglia lavorando in azienda. 

Al momento in cui ci incontriamo, Giulio ha due figli molto piccoli, che vede po-
chissimo a causa dei ritiri in tutto il mondo, delle gare e degli allenamenti: il più pic-
colo ha una brutta broncopolmonite. Giulio è alla sua terza Olimpiade, le due prece-
denti sono andate malissimo, uniche gare in cui non ha mai fatto risultato, gare da lui 
particolarmente sentite perché danno oltre che soldi, moltissima visibilità pubblica. 
Le Olimpiadi è anche una gara estremamente impegnativa da un punto di vista di 
preparazione perché lo obbliga oltremodo a stare fuori casa per lunghi e frequenti 
ritiri di allenamento. Sono anni che Giulio utilizza un preparatore mentale suggerito 
dalla Federazione, ma non è soddisfatto, non lo sente connesso a lui, perché – dice – 
gli “insegna tecniche di mental training, ma non arriva al punto”. 

Quando lo incontro mi dice: “Dottoressa, scusi se porto le armi in studio, ma non 
posso mai separarmene. Sono una persona docile, ma sinceramente sparerei a chi mi 
obbliga a fare cose che non condivido, qui mi obbligano a usare un preparatore mentale 
che non vede oltre le sue tecniche, ma che a me non funziona. Ho vinto tutto e so che 
sono il migliore, ma la mia carriera è agli sgoccioli e questa sarà la mia ultima Olimpiade, 
la mia ultima chance per entrare nella storia. Ho letto il suo libro e ho percepito un lin-
guaggio diverso, ho capito di aver bisogno di un lavoro diverso, non solo di tecniche. Se 
non comprendo perché la mia storia mi ha portato fin qua e cosa oggi blocca il lieto fine, 
se non trovo nuovi finali, una strada efficace per me, non ce la farò”. 

 
Il secondo caso parla di una supervisione. Il collega mi parla di una giovane ra-

gazza laureata in psicologia che inizia una specializzazione in terapia cognitiva, e allo 
stesso tempo una psicoterapia di indirizzo sistemico-relazionale. Lasciamo stare la 
scissione della ragazza e l’ansia da prestazione del terapeuta, quest’ultimo docente di 
una scuola di specializzazione e per questo teso a dimostrare l’efficacia del modello 
sistemico a scapito di quello cognitivo, nella malcelata speranza di convincerla a cam-
biare la specializzazione appena iniziata. 

Ciò che vorrei riportare qua è un commento che la paziente fa al terapeuta a pro-
posito del percorso terapeutico: “Ho iniziato la specializzazione alla scuola cognitiva 
perché mi dà sicurezza per trovare lavoro, la mia famiglia è performante e quell’ap-
proccio è conosciuto ad ampio raggio. Ma so che a me serve altro, mi serve una terapia 
a indirizzo sistemico familiare se voglio guarire e pensare di stare bene”. 

 
Il terzo caso viene dalla clinica. Da molti anni mi occupo di ritiro sociale, di casi di 

hikikomori. Alcuni anni fa conosco Andrea di 20 anni, in hikikomori da sette. Alla fine 
delle scuole medie Andrea ha iniziato a saltare la scuola, trascurare gli amici, cessare ogni 
attività sportiva e ricreativa e a passare sempre più tempo chiuso nella sua stanza, dap-
prima usando moltissimi videogiochi e ascoltando musica assordante, per poi silenziare 
anche quelle attività, portate comunque avanti, seppur in maniera meno rumorosa. Al 
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momento del nostro incontro, il ragazzo non ha un diploma, non lavora, non esce di casa, 
non ha amici, né una fidanzata e passa le giornate chiuso nella sua stanza. 

La famiglia di Andrea è composta da una sorella più piccola, bravissima a scuola, 
dal padre, impiegato in una multinazionale e dalla madre, insegnante che ha lottato 
fino a che ha potuto per farlo diplomare… invano. 

Nei primi anni, quando ancora ci riuscivano, i genitori hanno trascinato Andrea da 
parecchi psicoterapeuti, che puntualmente venivano rifiutati con la tenacia che contrad-
distingue un ragazzo capace di stare chiuso anni nella sua camera. Sto seguendo Andrea 
da circa 2 anni, è stato ed è molto difficile costruire un’alleanza terapeutica con lui, ma 
vorrei trascrivere un passaggio dei nostri primi incontri. Lui arrivava da me sempre 
estremamente cupo e diffidente, pronto a dichiarare la volontà di morire. La nostra tera-
pia è stata a lungo appesa a un filo ed ancora oggi l’attenzione e la cura che mi richiede 
sono altissime, ma un giorno disse: “Ho conosciuto prima di te tanti terapeuti, almeno 
una decina e li ho fatti fuori tutti. Non so se tu mi aiuterai, anche perché io vorrei morire, 
seppur non abbia il coraggio di farlo, non per me, ma per i miei. Io non voglio essere 
valutato, schedato. Hanno tutti fatto così con me, tranne te. Se parlo ‒ parlo poco ‒ vorrei 
essere capito o almeno vorrei qualcuno che ci provasse perché io non capisco più niente 
e vorrei capire se c’è una strada in mezzo a questa nebbia, a questo buio. Non mi rimane 
che questo. Non sopporto più chi pensa di indicarmi la strada stando fuori dal mio 
mondo, senza il coraggio (usa un’altra parola) di entrare con me, anche senza capirci 
nulla. Te sei l’unica che non mi ha somministrato test e che sento interessata a me e alla 
mia storia, per quanto io faccia schifo e non capisca cosa diavolo te lo faccia fare. Ma al 
momento sento che sei l’unica persona in carne e ossa, reale, in relazione con me con la 
quale riesco a capire qualcosa. Quindi proseguo”. …Grazie. 

 
In un mondo liquido e instabile, aumentano l’incertezza e il bisogno di fondamen-

ti; il tecnicismo diventa imperante perché mette apparentemente al sicuro, mentre 
l’approfondimento emozionale viene evitato, il pensiero diventa sempre più polariz-
zato: tutto ciò porta l’essere umano a cercare un comando semplice che gli dica cosa 
fare senza pensare troppo. Praticamente il mondo di instagram, tick-tock e dei reel 
dove tutto va veloce, dove una microstoria costruita ad arte viene sostituita da un’al-
tra, poi da un’altra ancora, rendendo la realtà liquida (Bauman, 2011) talvolta vapo-
rizzata. Gli allievi delle nostre scuole di specializzazione chiedono supervisioni in 
tempi precocissimi rispetto all’avvio del training e chiedono tecniche, soprattutto 
quando stanno per avviare la loro attività.  

Il liceo scientifico triplica il numero di iscritti, mentre il classico si svuota. In psicolo-
gia dello sport dilagano i mental coach che propongono tecniche salvifiche per vincere.  

In Giappone mettono la questione Hikikomori in mano agli architetti che proget-
tano case senza pareti, mentre in Corea del Sud stanno varando una legge che pre-
vede di pagare i ritirati sociali per uscire di casa… come se questo bastasse a sanare 
un blocco che si struttura dentro una casa-utero, dove vivono persone che più o meno 
consapevolmente co-partecipano!  
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Il mondo dello scrollo travestito da tecnicismo ipnotizza, solleva dall’ansia, ma sono 
la complessità, la relazione, le storie che danno stabilità perché danno profondità. 

Allora la domanda diventa: come ci organizziamo a questo punto del viaggio? 
Credo la psicoterapia sistemica e non solo debba combattere l’instabilità, la ten-

denza tecnicistica e cosa ancor più drammatica la tendenza all’uso del modello appli-
cato aprioristicamente grazie a step scanditi da acronimi che non tengono conto della 
potenza della relazione. Ma non può farlo senza una coesione ampia e senza tener 
conto del contesto che stiamo vivendo. 

La costruzione del nostro Sé si struttura in un mondo relazionale, intersoggettivo. In 
questo stanno confluendo numerosi studi sia della sistemica che della psicoanalisi inter-
personale che delle neuroscienze. “Lo sviluppo dipende ed è organizzato dalle relazioni 
in cui avviene” (Malloch e Trevarthen, 2009), ogni individuo diventa soggetto e acquisi-
sce un’identità attraverso le relazioni con le altre persone, che danno forma alle strutture 
psicologiche e diventano parte dei nostri mondi interni. Questo è il centro della prospet-
tiva intersoggettiva psicologica, che alla fine coincide con quella sociologica di Berger e 
Luckmann (1969) e con il costruzionismo sociale (Manfrida, 2014). 

Le relazioni si costruiscono attraverso la comunicazione che si struttura nei mondi 
interpersonali significativi presenti fin dalla nascita e addirittura antecedenti (Schwartz 
e Sweezy, 2020), permettendo di dare un senso al mondo e costruire il Sé. Sia il proto-
linguaggio nel primo anno di vita che il linguaggio articolato negli anni successivi fon-
dano e confermano la Realtà Dominante di un individuo attraverso forme narrative che 
organizzano la comprensione di sé stessi e del mondo (Manfrida, 2014).  

Prove evidenti dimostrano che la psicoterapia può modificare i pattern di rela-
zione e il comportamento, ma anche le strutture e le funzioni cerebrali (Cozolino, 
2010; Schore, 2003; Wallin, 2007): gli approcci possono essere diversi, ma ciò che in-
fluenza il cambiamento è alla fine la possibilità di costruire insieme ad altri una nar-
rativa diversa che implichi anche un forte coinvolgimento emotivo e affettivo. La psi-
coterapia si connota allora come una forma specializzata di relazione intersoggettiva 
da cui professionalmente dovrebbero derivare questi cambiamenti, neuropsicologici, 
relazionali e individuali. 

Se la manualizzazione specifica i principi di un trattamento psicoterapeutico in modo 
che quanto viene fatto possa essere verificato e riprodotto, la domanda alla quale deve 
rispondere oggi la psicoterapia sistemica relazionale è: come proseguire il suo viaggio 
con un legittimo riconoscimento, coniugando la creatività necessaria alla clinica con la 
manualizzazione necessaria alla ricerca? La magia che avviene nello studio con il pa-
ziente deve essere dimostrata. In questa fase del nostro viaggio e nelle tappe future oc-
correranno evidenze scientifiche che ci permettano di parlare alle persone e allo stesso 
tempo al mondo accademico, testimoniando quanto e cosa può fare il paradigma siste-
mico-relazionale. Cosa hanno in comune le tre storie proposte? Vengono da contesti 
molto diversi, ma in tutti e tre i casi emerge un riconoscimento del modello relazionale: 
talvolta è un riconoscimento disperato, talvolta scisso, talvolta seduttivo, ma tale è.  

Riguardo ai due casi clinici: il ragazzo hikikomori è ancora in terapia, ma ha preso la 
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