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Prefazione

di Rossella Aurilio*

Mi piacerebbe intitolare questa mia breve riflessione: “Si fa presto a
definirsi terapeuti sistemici relazionali”. Se penso al percorso dell’Autore,
infatti, credo che sia stato caratterizzato dalla capacita, oggi non facile da
trovare sul mercato della nostra professionalita, di non perseguire traguardi
rapidi e tanto meno facili. Cosi dire di Pietro Scurti che ¢ un terapeuta a
vocazione Sistemico Relazionale significa evidenziarne la plasticita sua e
del modello ad accogliere e metabolizzare esperienze provenienti da altre
angolazioni culturali, da altri contesti lavorativi e restituirle potenziate di
un’inimmaginabile efficacia al setting clinico pit amato e temuto dai gio-
vani terapeuti: quello delle dipendenze patologiche. In questa capacita di
coniugare pitt mondi e pil cammini diventa importante sottolineare la vo-
cazione didattica dell’Autore, che ho avuto il piacere di individuare e soste-
nere fin dalla sua formazione. Storia, questa, di molti anni fa. Testimonian-
za della sua crescita come didatta, del suo impegno, della sua dedizione
all’interno dell’'l'Te.R., la Scuola di Specializzazione Sistemico Relazionale,
¢ la collaborazione a questo testo di ex allievi. Una nuova generazione di
clinici e di professionisti, capaci di riflettere, rielaborare, le trasformazioni
delle loro esperienze.

Sicuramente ¢ un libro che parla approfonditamente ed esaustivamente
di psicoterapia nelle sue diverse fasi. Illustra con chiarezza tutti i passaggi
della difficile costruzione del legame di cura, dalle metodiche piu efficaci
nel primo contatto, agli ausili metaforici utili per introdursi nel mondo del-
le relazioni significative di questi pazienti, riuscendo a connettere il mondo
interiore del terapeuta con i diversi mondi di chi incontra.

* Psicologa-psicoterapeuta, Direttrice della Scuola di Specializzazione in psicoterapia
sistemico-relazionale (I.Te.R. di Napoli e Caseta), Presidente SIPPR (Societa Italiana di
Psicologia e Psicoterapia Relazionale).



I casi clinici descritti con cura e senza tralasciare un focus attento sulle
relazioni significative sia parentali che gruppali, supportano e aiutano nella
comprensione dei costrutti teorici, ma la caratteristica che differenzia que-
sto testo dai tanti e diversi che si trovano sull’argomento, ¢ il contesto in
cui si svolge I'esperienza clinica che da senso e fondamento a tutto il lavo-
ro dell’Autore: il Ser.D.

Ovvero un servizio pubblico, ovvero un luogo dove la cura psicologica
¢ andata via via affievolendosi fino a diventare, soprattutto per coloro che
necessitano di aiuto, una chimera irraggiungibile, un’attesa sistematica-
mente disillusa, una rassegnata e sconfortante realta a cui ciascuno, come
meglio puo, cerca rimedio.

Ecco, questo testo ¢ testimonianza viva di speranza. La stessa vita pro-
fessionale di Pietro Scurti lo ¢ stata in questi anni e lo continua ad essere.
Mai come in questo tempo di pandemia si soffre per il depauperamento di
mezzi e risorse ai servizi pubblici che erogano la psicoterapia in tutti gli
ambiti e mai come in questo tempo assistiamo ad un aumento esponenziale
di disagi e patologie psichiche che si acuiscono anche per le conseguenze
del distanziamento sociale e per la difficolta sempre maggiore di trovare
risposte di cura.

L'uscita di questo libro, in questo particolare momento storico, & come
ritrovare una trama su cui riannodare i fili della nostra storia professionale,
immaginare che le energie profuse negli anni passati possano rinnestarsi in
questo difficile presente. La strada indicata dall’Autore per poter perseguire
questo obiettivo ¢ il suo motto: “Integrare ed integrarsi’.

L'ottica Sistemico Relazionale permette una rilettura non solo delle
relazioni, ma anche dei metodi con cui approcciarsi ad una patologia cosi
complessa. Potremmo integrare ed integrarci solo se come operatori riu-
sciremo a vivere e soffrire fino in fondo la condizione di incompletezza.
Dobbiamo trovare il coraggio di lasciar morire le istanze onnipotenti che
come Sirene ammaliatrici ci suggeriscono di trovare “da soli”, I'espressio-
ne magica negativa, la risposta esaustiva. Si, credo proprio che possiamo
integrare ed integrarci solo se al pari del paziente possiamo arrenderci di
fronte alle difficolta e chiedere aiuto. Solo in questo caso potranno entra-
re in gioco tutti i partecipanti a questa complessa vicenda: le famiglie, le
istituzioni territoriali, I'’équipe di terapeuti che, come ci indica il modello
sistemico, funzioneranno al meglio se manterranno al loro interno una di-
somogeneita di competenze. E in questa prospettiva che diventa utile che
nelle équipe e soprattutto nel lavoro con il gruppo si inseriscano, a secondo
delle necessita del progetto terapeutico, altre figure professionali: medici,
assistenti sociali, operatori di comunita, infermieri, tirocinanti. Infatti in un
percorso cosi impervio e con un‘alta frequenza di imprevisti, molte delle
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figure citate, possono rivestire il ruolo di “curatori”, talvolta provvisoria-
mente e a volte per periodi piu lunghi.

La coerenza del pensiero e la tenacia del carattere hanno permesso a
Pietro Scurti di costruire un metodo di lavoro gruppale straordinario all’in-
terno di un servizio pubblico, dove la reciprocita delle relazioni ¢ stata la
base per costruire la condivisione o meglio, come lui direbbe, una conta-
minazione costante e costruttiva con tutti i partecipanti al gruppo. Questa
tipologia di lavoro mi piace definirla una vera e propria “incubatrice” di
nuove prospettive che offre 'opportunita di far evolvere progressivamente
ed in sinergia chi ascolta e chi narra. Le Dipendenze tutte, le ho sempre
intese come il tempo “del sempre eguale “un tempo che paradossalmen-
te si pietrifica sempre piu nel disperato tentativo di modificare una realta
insostenibile. 11 lavoro di gruppo a cui questo testo ci introduce, ¢ un’espe-
rienza cosi mobile e fluida da ampliare i confini della sua definizione iden-
titaria. Non potremmo infatti definire questi gruppi semplicemente gruppi
di Dipendenti o per le Dipendenze ma gruppi di persone coinvolte a pari
merito, disposti in egual misura a mettere in gioco le proprie emozioni, i
successi e 1 fallimenti e in definitiva le esperienze piu significative delle
loro vite. Oggi la realta di questi gruppi € cosi cresciuta da coinvolgere un
po’ tutti i Servizi della Regione Campania, ma anche da travalicare i confi-
ni regionali e attirare le diverse realta italiane.

E un libro da leggere con attenzione ma & anche un libro di cui fare te-
soro e utilizzare al meglio per combattere la solitudine nelle nostre stanze
di terapia, perché la solitudine nelle dipendenze come nella nostra profes-
sione ¢ il nemico piu temibile.

Ringrazio veramente di cuore Pietro, per lo sforzo profuso nel trovare
le parole giuste per riordinare la grande quantita di esperienze cliniche e di
tecniche creative da lui prodotte in questi anni. Una fatica indispensabile
perché ha permesso, cosa che solo alla scrittura ¢ concessa, di trasmetterci
una proposta metodologica chiara e coerente ma anche il suo patrimonio
vivo e pulsante di lacrime, gioie e speranze.
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Introduzione

Ordinando appunti sparsi su piu file, ed essendo un nostalgico, anche
su piu fogli, la riflessione che mi si ¢ imposta nella mente ¢ stata quella di
elaborare un testo che trattasse essenzialmente di psicoterapia. Non certo,
ovviamente, perché lavori sull’argomento non fossero stati scritti. La lette-
ratura scientifica ¢ ricca di contributi dei vari modelli sulla psicoterapia e
sugli interventi da attuare in ogni tipo di situazione problematica, piuttosto
perché una quantita non indifferente di clinica delle dipendenze sarebbe
andata taciuta a fronte di una necessita di confronto che, data la comples-
sita del fenomeno, le addiction appunto, abbisogna di un’investigazione
ancor piu peculiare. La prima cosa che mi ha spinto al riordino di carte e
file ¢ stata appunto la voglia di svelare il mondo della clinica che si aggira
nell’istituzione pubblica ed in questo caso nei Ser.D. (Servizi per le dipen-
denze). Ma si fa psicoterapia nel servizio pubblico? Ha un senso parlare
di processi/percorsi terapeutici con soggetti cosi altalenanti e demotivati?
Un Ser.D. ¢ attrezzato per fornire prestazioni professionali di livello? O
confondiamo interventi psicoeducativi (peraltro legittimi ed utili) con iti-
nerari profondi e di certo pitt complessi quali quelli propri all’incontro tra
terapeuta e paziente? L’aver scritto questo lavoro tradisce ovviamente la
mia risposta positiva a tutti i primi tre quesiti e cerca di chiarire il quarto.
Qui possiamo affermare che I'intervento psicoeducativo si integra, e quindi
correda, I'intervento terapeutico. Lottica sistemica, che I’Autore condivide,
permette una rilettura delle relazioni non solo nel qui e ora della terapia
ma nella globalita e complessita dei livelli implicati: équipe curante, fami-
glie, utenti, territorio (Morgan, 1986). E la complessita dell'osservazione
che ridefinisce alla luce dell’integrazione tutti gli attori coinvolti. In un
lavoro precedente (Scurti, 2011) ho provato a mostrare quanto 'integrazio-
ne fosse un valore ed un atteggiamento da instillare nel singolo operatore
e non semplicemente una mission esterna, vissuta come trascendente, da
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sbandierare ai convegni o negli atti aziendali. Integrare ed integrarsi (Arta-
le, 2000) significa sentire, riconoscere ed accettare come valore fondante,
la mancanza della completezza come assunto indispensabile per la ricerca
dell’altro. L’altro non inteso solo come utenza in senso generale, ma l’altro
come collega, come territorio con le sue peculiarita e risorse. Integrare per
integrarsi deve essere I'unica dipendenza da cui vale la pena davvero...
dipendere.

Scrivere di psicoterapia dunque diventa, in quest’ottica, una necessita
per l'operatore delle dipendenze, per confrontarsi non solo con la tecnica
ed i modelli appresi, quanto con la visibilita di cio che quotidianamente fa
e che troppo spesso viene scotomizzato da politiche drogacentriche. Anzi
allo stato attuale, azzardocentriche (data la “fortuna” mediatica ed econo-
mica di cui gode, negli ultimi tempi, quest’ultima patologia, al di la della
sua reale espansione). La psicoterapia, ovvero I'intervento che lo specialista
effettua come sostegno al cambiamento, credo sia il vero centro della com-
plessita degli interventi necessari all’'utenza che frequenta i Servizi per le
dipendenze (Petiziol, 1992). Il cambiamento da Ser.T. in Ser.D. testimonia
a parer mio questa volonta che pero in termini di riconoscimento non man-
tiene, ancora, la promessa di trasformazione culturale e di management in
essa contenuta. Un Servizio centrato sulle persone e sui loro bisogni non
puo coincidere con la modulazione di dosi e farmaci. Dovrebbe essere que-
sto un tema antico e superato, e probabilmente in molte realta lo &, ma ri-
mane il dubbio che in altre ci si perda “I'umano”, trafitto da miriadi di pro-
cedure ed interventi parcellizzati che, al di la di assegnare qualche carica
aziendale, dissolvono un’ottica olistica la quale, proprio nelle dipendenze,
sembra essere I'unica prospettiva da cui osservare il fenomeno e permette-
re di partecipare al suo mutamento.

La psicoterapia dunque. Non come risposta alla patologia ma quale
possibilita per reintegrare la parte folle con quella sana, accettarla come
parte di sé, il proprio Oscuro Passeggero'. Un lavoro che quindi prova a
centrare l’attenzione sul linguaggio in psicoterapia ed in generale nelle re-
lazioni d’aiuto, ecco perché si rivolge non solo agli psicoterapeuti ma anche
a medici, assistenti sociali, educatori professionali, infermieri, operatori di
Comunita terapeutiche, dei Centri Diurni e/o a chiunque ingaggi Ialtro da

1. In una serie tv dal titolo “Dexter”, il protagonista ha sublimato la sua pulsione ad
uccidere in una sorta di codice morale passatogli dal padre, cosi pud diventare un serial
killer ma di serial killer. In un episodio Dexter, questo ¢ il nome del poliziotto che lavora
alla scientifica (esperto di macchie di sangue), parla di quanta fatica ha fatto per accettare
che dentro di sé, per sempre, alberghera il suo Oscuro Passeggero con cui dovra costante-
mente scendere a patti rinunciando all’idea onnipotente di scacciarlo dalla sua esistenza.
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sé€ attraverso se stesso. Un linguaggio, quello che si consuma nell’incon-
tro con l’altro, che vede, nell’utilizzo della metafora, di figure retoriche o
allegoriche, uno strumento di contatto. Mi verrebbe da dire, prendendo a
prestito Jung (1977) che la metafora ¢ un elemento fondante della psicote-
rapia, cosi come l'archetipo ¢ alla base dell’inconscio collettivo. Qualsiasi
persona ci si pari davanti possiede sempre quella capacita/necessita, anche
minima, di cogliere in una storia metaforica, in un’immagine, una possibi-
litad di ri-narrare la propria vicenda, la propria esistenza. In questo testo ho
provato a mostrare i limiti e le possibilita di un intervento a coloriture tal-
volta molto forti, in cui appunto la costruzione della metafora diviene uno
scambio, una trasformazione ed uno spiazzamento di giudizi e pregiudizi
preformati. Al lettore chiedo la clemenza che si deve alla buonafede di chi
si espone. Al contempo I'impegno alla riflessione, e questo mi piace pen-
sare, a prescindere da quanto esposto. Nel campo delle dipendenze, a tutto
tondo, abbiamo un disperato bisogno di condividere esperienze, riflessioni,
dubbi e tormenti, perché la solitudine piu pericolosa e profonda comincia
con le inconfutabilita costruite da ciascuno nel tempo e relative al proprio
incedere. Questo libro ¢ dunque un invito a sbirciare dentro una stanza,
dentro una relazione, dentro un modello, dentro una tecnica e dentro uno
stile d’intervento. Si accomodi il lettore, per il tempo che vorra concedersi
o solo per un fugace saluto degli occhi.

Nella prima parte di questo lavoro si prova a chiarire il processo te-
rapeutico in alcune delle sue fasi piu importanti in tema di dipendenze
patologiche. Attraverso approfondite trascrizioni cliniche da sedute video-
registrate si cerchera di definire le mosse strategiche utilizzate o da provare
a proporre nelle situazioni di stallo od in quelle conflittuali. Pur non aven-
do alcuna pretesa di redigere il manuale del buon terapeuta, il libro prova
a dettare gli ingredienti essenziali per non risultare inadeguati nelle fasi
delicate dell’incontro terapeutico: ’'aggancio su tutti e la ridefinizione tera-
peutica in seconda battuta. Nel secondo capitolo si ¢ data larga importanza
alla costruzione delle metafore nelle e per le dipendenze patologiche ed
al loro utilizzo. Vengono forniti esempi clinici concreti in cui la metafora
sorge nella relazione terapeutica e diviene come per la diagnosi relazio-
nale, diagnosi appunto, e quindi intervento terapeutico. Diventare abili
maneggiatori di metafore significa accedere alla profonda visione che si ha
del paziente, ma ad un tempo, riuscire a sintonizzarsi sul proprio mondo
inconscio. Una comunicazione sotterranea che dal sottoscala sale ed arriva
alla dignita dell'immagine e alla poetica che la racconta. Una visione eco-
logica, direbbe Bateson (1972), che nell’estetica dell’essere insieme all’altro,
connette per somiglianze.

E quando un destino ¢ ben raccontato, ci si apre all'immortalita.
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Nel terzo capitolo ho provato a delineare I'emersione di quella che ho
battezzato come personalita “mutante”, giocando sul fatto che, una sorta di
simulacro, si affianchi e si innesti sulla personalita originaria dei soggetti
giovani, nel momento in cui, essi, stabiliscono una significativa dipendenza
patologica. La definizione di alcune modalita relazionali e comunicative
presenti in un certo tipo di sistemi familiari, ha dato I'opportunita di in-
dagare gli effetti pragmatici nella vita dei pazienti e le loro implicazioni
nel campo affettivo. Approfondire questi elementi, alla luce delle terapie
condotte, spero possa permettere al lettore di costruirsi teorie e riflessioni
proprie partendo dalla clinica ma anche verificare il bagaglio teorico rin-
tracciandone i passaggi nelle situazioni di psicoterapia.

Il quarto e il quinto capitolo sono stati redatti dai miei collaboratori,
giovani a cui non difetta 'impegno e 'ingegno ed a cui va il mio infinito
ringraziamento. Avere questi giovani colleghi come pungolo per la mente
¢ la mia personale prevenzione contro l'istituzionalizzazione e il dete-
rioramento intellettuale dovuto alla pratica quotidiana senza confronto e
sviluppo. Nello specifico, il quarto capitolo riprende il discorso sul fare
psicoterapia di gruppo in un Ser.D. Dagli albori di gruppi in cui una mano
bastava a contare i partecipanti, ai gruppi attuali, svolti in una stanza am-
pia che contiene, a stento, le 50 unita che afferiscono da un po’ tutti i Ser-
vizi della Campania e spesso anche da fuori regione. Riflettere su un mo-
dello di intervento gruppale rappresenta 'unica possibilita di reggere 'urto
del tempo ed il pericolo sempre presente di cronicizzarsi in convinzioni e
dogmi. Il quinto capitolo descrive un’esperienza “fuori le mura”, una spe-
rimentazione che oramai da piu di vent’anni si ¢ trasformata in un vero e
proprio rito, parte integrante del percorso riabilitativo del Ser.D. di Casa-
vatore, atteso da utenti e operatori, come momento catartico, in cui fine ed
inizio di ogni ciclo si incontrano. Questo contributo ¢ preciso e personale,
e cerca di non perdere I'esperienza soggettiva vissuta dentro le pieghe delle
riflessioni concettuali proposte.

In appendice invece il lettore trovera un momento di studio e approfon-
dimento. Una possibilita di farsi un’idea propria su cosa e come avrebbe
condotto questa o quella fase della terapia. Un gioco serio, come peraltro la
serieta dell’argomento impone. Un gioco serio che permette di costruire un
dialogo, virtuale, reale, possibile. D’altro canto confrontarsi con se stessi
¢ quello che chiediamo ai nostri pazienti, che senso avrebbe esimerci dal
fare lo stesso?

In definitiva un invito alla coerenza ed un’esortazione all’utilizzo della
fantasia!
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1. Le dipendenze patologiche:
solo miracoli, nessuna magia

Ci vuole una storia per spodestare un’altra storia.
Le metafore e le storie sono molto piit potenti (ahime)
delle idee, oltre ad essere piu facili da ricordare.

Nassim Nicholas Taleb

1. Analisi delle domande: “chi”’, “come” e “quando” con
tanti “perché”

Perché sei venuto qui, qual e il problema che ti porta a chiedere aiuto,
come mai ci incontriamo? Le domande potrebbero essere tante, segnano
quasi sempre I'ingresso in una relazione d’aiuto da parte di un paziente/
cliente. Ma queste domande presentano anche un’insidia che ben temono
i giovani terapeuti e che dovrebbero individuare ancora meglio i vecchi:
non sempre cio che ci appare ¢ cio che ¢ utile indagare (Miller, Rollnick,
1994). Non mi dilungherd dunque su questo specifico aspetto, mi limito in
questa sede a segnalarne ancora una volta I'importanza e rimando a studi
di certo migliori di questo e ancor piu esaustivi (Andolfi, 1994; Loriedo,
Picardi, 2000). Quello che qui mi preme evidenziare ¢ che, cid che chia-
miamo analisi della domanda, si compone della complessita dell’incontro
tra pregiudizi, di cui sono portatori i protagonisti di quella seduta, del bi-
sogno/richiesta di aiuto del paziente, delle esperienze pregresse di entrambi
gli attori del sistema, terapeuta e paziente, delle componenti personolo-
giche (comprensive delle individuali storie familiari), degli stati d’animo,
della formazione professionale e del retaggio culturale e cosi via. Una
messe di variabili in cui ci si pud davvero perdere ma con le quali contem-
poraneamente, ed a volte in contrasto e contraddizione I'una con l'altra, ci
si deve obbligatoriamente confrontare. Perché esse agiscono a prescindere
dalla consapevolezza o meno degli attori coinvolti. Analisi della domanda
dunque? Forse sarebbe piu vicina alla realta concepire la questione come
analisi della complessita multilivellare delle domande'. Pur mantenen-

1. Intendo con questo termine la necessita per I'operatore (¢ quindi non solo per i
terapeuti) di decriptare cio che gli stanno chiedendo i pazienti ed inserire tale richiesta in
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