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Premessa.
La cura: ambiti e forme in psicoterapia
e nella relazione di aiuto

di Anna Maria Acocella e Oliviero Rossi

Bisogna tornare alla “Medicina della persona”.

Per curare qualcuno dobbiamo sapere chi &, che cosa pensa,

che progetti ha, per che cosa gioisce e soffre.

Dobbiamo far parlare il paziente della sua vita, non dei suoi disturbi...
Umberto Veronesi, 2014

Poiché la disperazione era un eccesso che non gli apparteneva,

si chino su quanto era rimasto della sua vita, € riinizio a prendersene cura,

con I’incrollabile tenacia di un giardiniere al lavoro, il mattino dopo il temporale.
Alessandro Baricco, 2007

Il motivo che ci ha suggerito il presente lavoro parte dalla constatazione,
nata in un settore clinico specialistico, quello psicologico e psicoterapeuti-
co, che il tema della cura sia fortemente avvertito nei diversi ambiti profes-
sionali e scientifici.

Sono ormai quasi trent’anni che professionalmente, sia come clinici che
come formatori, esercitiamo in percorsi di cura e, proprio per questo moti-
vo, sentiamo doveroso ringraziare i nostri maestri € i nostri pazienti, a cui
questo volume ¢ dedicato, per averci insegnato passo dopo passo, incontro
dopo incontro, storia dopo storia: la cura; e i nostri allievi per le loro co-
stanti e stimolanti inquiete domande.

Cura ¢ una parola antica. Viene definita arte. L’arte della presa in cari-
Co, presa in carico come arte sanitaria. Arte in quanto rivolta a coloro che
si prendono cura di chi attraversa un’esperienza di disagio, disturbo psichi-
co o malattia fisica, che ha manifestazioni, modalita e tempi variabili e di-
versi da persona a persona. La nostra esperienza ci porta a credere che 1’ar-
te, qualsiasi sia I’ambito di riferimento, non ¢ mai una riduttiva tecnica, ne
una sterile procedura, ne un anonimo percorso uniformato, ¢ non ¢ definibi-
le aprioristicamente.

Una forma d’arte, nel senso comune del termine, per essere fruita ri-
chiede talento ed esperienze di conoscenza e attenzioni lunghe, e in conti-
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nuo divenire inevitabilmente sostenute dalla passione e dalle curiosita per-
sonali per un campo, rimanendo nello specifico, psicologia e psicoterapia,
dove le certezze non esistono ed i punti di riferimento sono soggetti a mu-
tamenti e cambiamenti continui.

Per molto tempo il termine cura coincideva con sedare dolorem. Nella
sua forma piu antica in latino si scriveva “coera” ed era usata in un contesto
di relazioni di amore ¢ di amicizia. Esprimeva 1’atteggiamento di premura,
vigilanza, preoccupazione ¢ inquietudine nei confronti di una persona ama-
ta o di un oggetto di valore.

In ambito sanitario la parola si riferisce sia all’insieme di medicamenti ¢
terapie di diverso tipo per il trattamento di una malattia o di un disagio, sia
all’interessamento sollecito e costante per qualcuno. La lingua inglese, co-
me distingue tra disease, affezione oggettiva, e illness, afflizione soggetti-
va, cosi distingue tra to cure, eseguire un intervento terapeutico, e to care,
esercitare un’attivita curativa. L’intervento richiede 1’operatore competente,
I’aver cura richiede I’operatore disponibile.

All’inizio del terzo millennio ci troviamo nella situazione paradossale di
un progresso tecnologico-scientifico che, da una parte, facilita moltissimo
la diagnosi e la terapia di molte malattie, e dall’altra, mai come ora, vive
una crisi del rapporto medico-paziente, operatore-cliente, in cui ['uomo
sembra progressivamente annullato e la tecnica, sempre piu sofisticata, ha
preso 1’egemonia sul rapporto interpersonale tra curante e curato.

Nel testo che abbiamo il piacere di presentarvi, abbiamo voluto articola-
re e definire il vasto campo della cura snodandolo, in un certo senso, nelle
domande: cos’¢ che cura e, quando parliamo di cura, ci riferiamo solo al
risultato, all’atto terapeutico e preventivo o al percorso? Cio¢ alla relazione
che si co-costruisce nello spazio-tempo della malattia, nell’incontro tra ope-
ratore e paziente?

I1 volume si presenta come una raccolta di contributi, vuole proporre e
approfondire alcune tematiche specifiche attuali attraverso I’incontro e il con-
fronto offerto dagli esponenti delle due aree considerate ed intende rappre-
sentare e puntellare il ricco universo della cura, volendone trovare il senso e
significato che in esso vi si riconosce, all’interno delle quattro aree conteniti-
ve che abbiamo selezionato (il senso della cura, I’efficacia della cura, le di-
mensioni della cura e i mediatori della cura) e infine suggerisce, e speriamo
di essere riusciti nell’intento, risposte ai diversi interrogativi che spesso, nella
relazione con I’altro, il professionista dell’aiuto ¢ invitato a porsi.

Un libro ¢ sempre frutto di un lungo e articolato lavoro che coinvolge
piu persone.

Per questa ragione, vogliamo inoltre ringraziare tutti gli autori che, con i
loro contributi, hanno arricchito di significato il nostro progetto di cura.
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Parte prima
Il senso della cura






1. Le caviglie di Socrate:
Il sintomo monocefalo

di Oliviero Rossi

Vecchio Barrie

tu conoscevi benissimo tutto questo.
Ora so che nel tuo sguardo

c’era la comprensione

di chi ha remato insieme all’altro
assumendosi la responsabilita

di non sapere dove si va

ma insegnando a seguire almeno
I’odore della vita.

Oliviero Rossi, 2017

1. Le caviglie di Socrate

Socrate, nel Fedone, appare alle prese con una constatazione apparente-
mente spicciola: si accorge che le sue caviglie, appena liberate dalle catene,
gli danno piacere. Subito traduce questa sensazione in un’immagine altamen-
te evocativa: «Amici miei, che strana cosa sembra essere cio che gli uomini
chiamano piacere! Che singolare relazione naturale esso ha con quello che
pare il suo contrario, il dolore! Ambedue non dovrebbero essere presenti con-
temporaneamente in un uomo, eppure, se qualcuno insegue il primo ¢ lo
prende, ecco che quasi sempre ¢ costretto a prendere anche I’altro, come se
pur essendo due, essi fossero tenuti assieme da un’unica testa» (Platone, IV
sec. a.C./2001, p. 63). 1l piacere ¢ il dolore nascono con due corpi e con una
testa in comune: da uno procede 1’altro, incessantemente. Non ¢ strano che a
concepire tale immagine sia uno dei padri del procedimento dialogico della
conoscenza: la capacita di mettersi in una posizione dialogica apre la possibi-
lita delle operazioni maieutiche che portano alla reminiscenza.

Non ¢ necessario essere d’accordo con la dottrina platonica delle idee
per prendere in considerazione la ricchezza di spunti e riflessioni che il dia-
logo del Fedone puo offrire allo psicoterapeuta: ad esempio, I’ambientazio-

* Psicoterapeuta, professore invitato e direttore del master “Video, fotografia, teatro e
mediazione artistica nella relazione d’aiuto” presso la Pontificia Universita Antonianum,
facolta di Filosofia. Didatta di Psicoterapia della gestalt (FISIG e FEIG). Direttore dell’Isti-
tuto di psicoterapia della gestalt espressiva (IPGE sede di Perugia ¢ Roma). Presidente della
“Nuova associazione europea per le arti terapie”.
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ne, ovvero il carcere dove Socrate dovra uccidersi; la modalita di procedere
verso la morte, certamente accompagnato dai suoi amici, ma inevitabilmen-
te nella profonda e particolare solitudine che sempre caratterizza il morire;
il cercare insieme il senso del vivere e del morire e scoprire, senza poterla
afferrare, la polarita morte/vita, due corpi con una testa in comune.

Nella relazione d’aiuto incontriamo spesso questi strani organismi mo-
nocefali che non ¢ possibile avvicinare se non con il procedimento dialogi-
co, I’unico che permette di comprenderne/contenerne la polarita all’interno
di una relazione.

2. 11 sintomo monocefalo

Nella pratica della terapia della Gestalt tutto questo ¢ molto frequente:
all’interno dell’alleanza terapeutica il paziente comincia a poter contattare
le parti di sé in conflitto, facendole emergere dallo sfondo e cominciando a
restituire almeno due corpi al sintomo monocefalo.

11 sintomo diventa monocefalo in quanto il suo portatore perde sistemati-
camente, nella relazione, il contatto con I’altro. Il sintomo ¢, cosi, un orga-
nizzatore cognitivo ed emotivo delle relazioni della persona con il resto del
mondo. Il contatto con I’altro ¢ proprio cido che potrebbe essere recuperato
nella possibilita dialogica di prendere in considerazione un punto di vista dif-
ferente dal proprio. Il dolore annulla o restringe questa possibilita o comun-
que traduce nei termini del dolore stesso (il sintomo) la prospettiva dell’altro.
Sintomo monocefalo, in quanto il sintomo riduce e limita il senso di essere se
stessi e la propria pluralita interna all’unica identita che il dolore non accetta-
to o inaccettabile consente. Cio che dal mondo entra nel punto di vista mono-
cefalo viene prima filtrato quindi tradotto e organizzato nei termini del disa-
gio che sta vivendo il paziente. Qualunque altra risorsa che potrebbe scaturire
da un confronto con 1’ambiente e con 1’altro viene rifiutata a meno che non
confermi e strutturi ancora di piu il dolore. Qualunque idea che possa conte-
nere risorse utili per uscire dalla situazione dolorosa viene omessa e depoten-
ziata al fine di confermare la strutturazione sintomatica e 1’unica possibilita o
valore del dolore stesso. Ad esempio, ad una persona che sta vivendo una se-
parazione non accettata ¢ piuttosto inutile far presente quante altre persone
potrebbe incontrare, cosi come invitarla a contattare il dolore e la rabbia degli
eventuali tradimenti vissuti o, ancora, stimolarla a ricordare il modo in cui
quel partner I’ha tradita, offesa e umiliata: in ogni caso, il prendere in consi-
derazione la possibilita che ci siano altre persone con cui instaurare nuove
relazioni d’amore non fa altro che confermargli il fatto di aver perso quel-
I’unica possibilita di essere amata e amare.
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Quello che ¢ in figura ¢ destinato a rimanerci in un bizzarro tentativo di
salvarsi impedendo ogni possibilita di cambiamento. Il processo dello scor-
rere del tempo si arresta in un’illusione di controllo che congela i1 vissuti
emotivi, simulando una sorta di falso movimento che non fa altro che reite-
rare e confermare la sofferenza. Ogni tentativo di cambiamento in questo
terribile gioco puntualmente conferma ’inutilita del tentativo di uscirne.

3. Dal sintomo alla relazione monocefala

Come molto spesso accade, le risorse per uscire dal dolore sono nel dolo-
re stesso, in termini di relazione tra una figura e lo sfondo. Rimanendo al-
I’interno della metafora del sintomo monocefalo, ¢ altamente probabile che la
relazione terapeutica “risponda”, in un certo senso, ad esso divenendo essa
stessa monocefala: cio significa allearsi con il sintomo del paziente e con la
visione del mondo che ne consegue. A sua volta, cio implica il lasciare che
sia la stessa relazione terapeutica a inglobare, prendendone la forma, le mo-
dalita relazionali portate dal paziente. E 1’unico modo in cui empaticamente,
ma anche funzionalmente, sia possibile gettare le basi per stabilire una futura
alleanza terapeutica che ¢, dunque, all’inizio, essa stessa sintomatica perché
ospita e riproduce, in un modo transferale e controtransferale, le dinamiche
monocefale del paziente e del terapeuta. All’interno di questa forma della re-
lazione ¢ possibile, ad un certo punto, far entrare 1’attenzione consapevole,
ovvero quella sorta di sguardo o di modalita osservatrice che permette al te-
rapeuta di ricollocare, almeno in parte, i propri occhi nella propria testa, pog-
giando sul proprio punto di vista, di per s¢ confrontabile, per effettuare
un’operazione di monitoraggio sul suo relazionarsi e, al tempo stesso, sulla
relazione stessa. Si accede, cosi, ad uno stato di coscienza di osservatore di se
stesso e dell’altro all’interno della relazione, un punto di vista alternativo che
emerge da uno stato di coscienza particolare del terapeuta, definibile come
stato di coscienza dell’osservatore, e che si risolve nel suo dirigere I’atten-
zione e la consapevolezza sulle forme che la relazione terapeutica assume nel
contatto con il vissuto espresso dal cliente. In altre parole, tale operazione
non consiste in altro che rivolgere 1’attenzione verso se stessa (Rossi, 2009).

Il tenere conto e il lasciar esistere la relazione monocefala diventa uno
strumento di tecnica di intervento, dal momento che, in questa fase, solo in
parte il terapeuta agisce inconsapevolmente. Soltanto in parte in quanto se
il terapeuta non si lasciasse andare ad un minimo di confluenza, ad un mi-
nimo di collusione, ad un minimo del diventare forma complementare al
vissuto espresso dal paziente, come potrebbe altrimenti gettare le basi per
entrare in empatia con Iui? Solo indossando il vissuto espresso dal paziente
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e risuonando funzionalmente con lui, € possibile per il terapeuta distanziarsi
successivamente da quel risuonare per confrontarlo con gli effetti che fa sul
suo vissuto di persona che ascolta I’altro. A questo punto la relazione mo-
nocefala diventa un momento del progressivo distanziamento finalizzato al
poter realmente incontrare I’altro. Due corpi ed una testa non possono in-
contrarsi: una relazione autentica tra un io e un tu ¢ possibile unicamente
quando ¢ accettata la differenza dell’altro e dall’altro, ovvero quando sono
presenti due corpi con due teste.

Il paziente entra nel setting terapeutico con un’illusione: “Finalmente
qualcosa di diverso avverra nella mia vita”. Tale pensiero sottende 1’impli-
cito: “La terapia cambiera la mia vita”. Grande illusione monocefala, che
ingloba I’altro (il terapeuta), ben presto, in un orizzonte di vita monotema-
tico, senza molto respiro, nel quale la vita diventa le cose della vita, che
sembrano vivere di vita propria. La persona si trasforma nel paziente, nel
vero senso della parola, caratterizzato dal suo ineluttabile, anche se ritroso,
scivolare nel ripetersi del suo copione di vita. Tale processo € vissuto pas-
sivamente, anche se il paziente ¢, in realta, profondamente attivo nel suo
riuscire a trasformare il fluire continuo del tempo in un infinito stanco ripe-
tersi di situazioni che, in modi anche davvero fantasiosi, esiteranno inevita-
bilmente in conclusioni simili.

La relazione terapeutica, per poter essere efficace, deve ospitare la riat-
tualizzazione del sintomo nella relazione qui ed ora tra paziente e terapeuta.
L’incontro prende dunque la forma del disagio del paziente, ma questo sa-
rebbe potenzialmente dannoso se non fosse usato soprattutto per cogliere le
risorse relazionali. E importante lasciare che la figura sintomatica prenda il
sopravvento e si amplifichi per dare forma nel qui ed ora alla relazione. Ma
¢ esattamente 1’amplificazione lo strumento principale che fara collassare la
struttura in figura per farla tornare nello sfondo, lasciando finalmente e-
mergere altro.

In altre parole, per rimettere in moto il dinamismo figura sfondo ¢ ne-
cessario compiere un’operazione di amplificazione. A cio che ¢ irrigidito si
consente di diventare sempre piu consapevolmente irrigidente il mondo e, a
quel punto, con ogni probabilita, lo sfondo comincera a reclamare la sua
parte, tanto quanto il mondo.

4. Verso la relazione che cura: il valore della distanza
Nello stesso dialogo platonico c’¢ un’ulteriore metafora straordinaria-

mente bella e significativa per il concetto di cura nella relazione. Socrate,
nell’attendere insieme ai suoi amici 1’ora in cui dovra bere la cicuta, fa con
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loro quello che ha sempre fatto: ama la vita e, quindi, la onora dandogli sen-
so. Il senso dell’esistenza, per Socrate, non puod essere altro che la ricerca
della verita (anche i grandi, purtroppo, hanno le loro illusioni) e per questo
dialoga con le persone che fino all’ultimo gli sono vicine, con le quali, one-
stamente e senza pudori o protezioni pietose, parla della morte, delle vicissi-
tudini dell’anima e della possibilita di un aldila. La metafora che ritengo
molto utile per il mio discorso ¢ quella che descrive I’anima assimilandola al
suono prodotto dalla lira: «L’armonia ¢ qualcosa di invisibile, incorporeo,
bellissimo e divino quando la lira € ben accordata, mentre la lira stessa e le
sue corde sono corpi [...] della stessa natura di cid che ¢ mortale. Allora,
supponiamo che qualcuno rompesse la lira oppure ne tagliasse o strappasse
le corde. Facendo leva su un ragionamento identico al tuo, si potrebbe so-
stenere che I’armonia in questione necessariamente sussiste ancora € non ¢
andata distrutta. Infatti, non vi sarebbe alcuna possibilita che la lira conti-
nuasse ad esistere con le corde strappate [...] e che invece I’armonia che ¢
della stessa natura e dello stesso genere del divino e dell’immortale, venisse
distrutta annientandosi prima di cid che ¢ soggetto alla morte» (Platone, IV
sec. a.C./2001, p. 141). Il suono non ¢ contenuto nelle corde e nemmeno nel
materiale che le tende eppure esce dallo strumento senza essere fatta di esso,
non ¢ corporea eppure in un certo senso lo abita e non ¢ riducibile ad esso.
Li per li la metafora, per un attimo, sembra poter dare all’amico condannato
una chiave per affrontare la morte, ma solo per poco, poiché con imbarazzo
e onesta I’immagine viene subito esposta ai suoi limiti: «Se, dunque, 1’anima
¢ armonia, ¢ chiaro che quando il nostro corpo, per una malattia o per altri
malanni, subisce un rilassamento o un’eccessiva tensione, anche I’anima,
necessariamente, verra distrutta benché sia, in sommo grado, di natura divi-
na [...] mentre i resti del corpo umano durano pit a lungo [...]. Vedi un po’
tu, ora, cosa c’¢ da obbiettare se si sostiene che I’anima [...] quando giunge
la cosiddetta morte, sara essa la prima a morire» (Platone, IV sec. a.C./2001,
p. 143). L’anima, se ¢ come la musica, puo essere I’epifenomeno dello stru-
mento e quindi non sopravvivere alla sua distruzione.

Ovviamente come terapeuta non ¢ il mio forte occuparmi di quello che
c’¢ oltre la vita, ma se la relazione potesse essere considerata 1’epifenome-
no del confronto tra due organismi, diviene ovviamente facile pensare in
termini di ricerca di costruzione di un epifenomeno della relazione che pos-
sa crearne il suono e con questo cominciare a darle forma.

Perché esista un suono ¢ necessario che ci siano organi percettivi in gra-
do di recepirlo. Allo stesso modo, il mondo esiste se ci sono organi percet-
tivi che permettano di rappresentarlo all’interno dell’organismo percipiente.
Quali sono gli organi percettivi che consentono di sentire il suono o meglio
la relazione come epifenomeno dell’incontro tra due persone? Puo venire in
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