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Premessa
Mi propongo di riassumere e di articolare tra di loro i principii, i concetti e i

criteri che costituiscono la struttura di quelle relazioni di aiuto che ho
progressivamente pensato, sperimentato e proposto, come terapeuta e
formatore, nel corso di quasi quarant’anni di lavoro clinico sul campo.

Uso il termine struttura perché mi appare il piu adatto ad indicare le due
principali caratteristiche di questo insieme: la prima, che i suoi componenti,
pur appartenendo a categorie diverse, sono organicamente collegati tra di
loro; la seconda, che si tratta di un insieme stabile, oggettivabile, costante,
valido e applicabile nelle piu svariate situazioni cliniche.

Di tutte le arti e mestieri, quello del terapeuta ¢ il piu soggettivo che si possa
immaginare: oggetto del lavoro e strumento di lavoro sono infatti, nelle
relazioni d’aiuto, le soggettivita delle persone che, da differenti ruoli, vi sono
implicate.

Poiché la soggettivita umana (bisogni, desideri, emozioni, pensieri, affetti,
fantasie, intenzioni, aspirazioni, carattere, modalita di funzionamento
interpersonale, ecc.) & una materia sconfinata, che si declina nelle singole
persone in forme per certi aspetti uniche e irripetibili, non ci sarebbe alcun
modo di trattarla e governarla se non si disponesse di dati generali di
riferimento e di confronto.

Questi dati, struttura appunto, devono preesistere nella mente del terapeuta,
proprio per poter svolgere la loro funzione di guida e di controllo. Vanno
considerati come una bussola, che indica, in qualsiasi posizione ci si trovi, i
punti cardinali, grazie ai quali & possibile accertare dove ci si trova e in quale
direzione andare.
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La vicenda intersoggettiva che si sviluppa tra paziente e terapeuta e di natura
processuale: € infatti una realta in movimento, che procede grazie
all'intrecciarsi tra la domanda del paziente e la risposta del terapeuta
(precisero pit avanti in che senso vanno intesi i termini domanda e risposta).

La relazione (d’aiuto) tra paziente e terapeuta € una realta dove processo e
struttura sono inscindibilmente, intrinsecamente collegati: una struttura senza
processo sarebbe un’astrazione senza vita; un processo senza struttura,
ammesso che fosse possibile, non sarebbe governabile.

Per rappresentare, nei limiti del possibile, questo concetto, puo essere utile
I'immagine del fiume, che & tale in quanto la massa d’acqua in movimento (il
processo) scorre entro degli argini (la struttura) preesistenti e fissi. Oppure
quella della complementarieta tra contenente e contenuto.

Come si vedra, la struttura delle relazioni d’aiuto che mi accingo a illustrare e
concettualmente semplice, e, credo, teoricamente condivisibile da molti. La
difficolta, grande, consiste nella sua applicazione, a proposito della quale molte
precisazioni sono necessarie, per evitare almeno i fraintendimenti piu
grossolani.

Abitualmente, nella mia attivita di formatore, questa concettualizzazione trova
consensi convinti sul piano razionale, ma, almeno nei primi contatti, anche
quelle reazioni di scoraggiamento e quelle tentazioni di rinuncia sul piano
emotivo, tipiche di quando ci si trova di fronte a un’impresa superiore alle
proprie forze.

Ho constatato che la ragione principale di questa apparente inconciliabilita tra
teoria e pratica dipende dal fatto che si tende a identificarsi col modello
strutturale, anziché considerarlo per quello che €, uno strumento per verificare
la propria posizione soggettiva, e per procedere nel proprio personale
cammino formativo.

Il modello strutturale e un’astrazione, qualcosa di ideale. Il terapeuta in carne e
0ssa, posto che abbia assunto e fatto proprio questo modello con le sue facolta
coscienti e intenzionali, si trova in ogni momento a dover fare i conti con la

© 2017 Il Ruolo Terapeutico srl - P. IVA 12706770158 - Via G. Milani 12, 20133 Milano -
Tel: 02 70 63 64 57 - Fax: 02 26 66 430



ﬁ%:\\ Wil RUOLO
TERAPEUTICO UN PENSIERO FONDANTE LE RELAZIONI D’ AIUTO

SERGIO ERBA

propria soggettivita, oltre che con quella del proprio paziente. Un terapeuta
che per assurdo funzionasse perfettamente secondo i dettami di questo
modello sarebbe un robot, non un essere umano.

Il punto critico € un altro: dando per scontato che ci troveremo sempre, nella
concreta realta della nostra condizione soggettiva, pit o meno distanti dalla
posizione indicata dal modello, che uso facciamo di questa verifica? Come
trattiamo la constatazione di questa distanza?

Diventarne consapevoli, o piu consapevoli di prima, € certamente un passo
importante, ma questo passo potrebbe non essere sufficiente, ai fini di una
correzione, di un perfezionamento o di un progresso. La consapevolezza da
sola non basta per cambiare, ci vuole anche la volonta.

Faccio un esempio semplice per spiegarmi. Riguarda la durata dell’incontro, del
colloquio, della consultazione, della seduta.

Predeterminarne la durata e rispettarla € cosa molto importante, nelle
relazioni d’aiuto, per un insieme di ragioni sulle quali non mi posso
intrattenere adesso. Accennero solo, e di sfuggita, a questi due aspetti: uno, il
riconoscimento e il rispetto del limite (consideriamo che le sofferenze e le
disfunzioni su cui siamo chiamati a intervenire sono in stretto rapporto con la
difficolta o I'incapacita a riconoscere e a rispettare il limite, intendendo questo
termine nella sua accezione piu ampia); 'altro, un modo per contenere la
soggettivita dei protagonisti, proteggendo entrambi, almeno su questo piano,
da abusi e arbitrii sia pur inintenzionali e inconsapevoli, inevitabili se si
affidasse la durata dell’incontro solo alla discrezionalita del terapeuta o ai
bisogni del paziente, o a fattori contingenti esterni.

Puo essere difficile per un terapeuta, soprattutto nella fase iniziale della sua
attivita clinica, rispettare la durata predeterminata del tempo dell’incontro,
per tutta una serie di motivi soggettivamente comprensibili e legittimi. Se un
terapeuta in queste condizioni rinviasse I'applicazione del tempo prederminato
al momento del superamento di queste sue difficolta soggettive, potrebbe
passare il resto della sua vita lavorativa intrappolato in questa difficolta.
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Questo terapeuta non puo certo, con la sola forza di volonta, risolvere questa
difficolta ma puo applicare da subito un certo comportamento (nella
fattispecie il rispetto della durata predeterminata) pur in presenza di esigenze
e impulsi emotivi che lo porterebbero in un’altra direzione.

Ho l'impressione, ma potrei sbagliarmi, che il ruolo della volonta sia stato
piuttosto trascurato dalla letteratura psicoanalitica, o forse lo si € dato cosi per
scontato da non meritare [’attenzione concessa ad altre qualita e
caratteristiche psichiche.

La consapevolezza, quella realisticamente possibile, del nostro mondo interno
e del nostro funzionamento relazionale dicevo non basta, da sola, a produrre
guei cambiamenti comportamentali necessari ai fini di un corretto
mantenimento della posizione terapeutica. Questa consapevolezza puo
richiedere tempi molto lunghi per essere raggiunta, mentre i nostri
comportamenti agiscono nell'immediato, e nell'immediato vanno governati.

Un altro esempio a proposito della volonta riguarda I’astinenza, concetto la cui
esplicitazione richiederebbe un’argomentazione piu complessa di quella
consentitami in questa circostanza. Tanto per fare un riferimento grossolano al
versante esterno dell’astinenza, quello comportamentale, basta pensare alla
doverosa astinenza da tutta una serie di rapporti fisici e affettivi, non
necessariamente solo sessuali, per comprendere questo aspetto del discorso.

E’ nella natura umana tendere alla risolutivita, alla definitivita, alla conclusivita
rispetto a tutto cid che rappresenta una meta, un obbiettivo, un risultato.

" probabilmente anche per questo motivo che pazienti e terapeuti impegnati
in una relazione d’aiuto sono portati emotivamente e immaginariamente verso
gli aspetti mitici della salute e della guarigione, vissute come traguardo
definitivo, raggiungibile una volta per tutte.

La realta e diversa: la vita & movimento, processo, mutevolezza,
indeterminatezza.

Per questo la salute al cui servizio mettiamo le nostre energie e le nostre
risorse di terapeuti va considerata sempre come un dato relativo, dove
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progresso e regresso, sempre entrambi possibili, seguono una logica circolare,
non lineare.

Per questo un buon indicatore di salute pud consistere nell’essere
costantemente aperti nel proprio foro interno, costantemente dialoganti con
se stessi, costantemente vigili, pronti a verificare ed eventualmente a
correggere la propria “posizione” ogni volta che ci si accorge di essere spostati
rispetto a dove vorremmo/dovremmo essere.

Ricordo il detto che afferma che la grandezza dell’'uomo non consiste nel non
cadere, ma nello rialzarsi dopo ogni caduta: mi sembra che rappresenti bene il
concetto appena illustrato.

Questo criterio, valido per tutti gli esseri umani intenzionati a perseguire il
benessere, vale a maggior ragione per i terapeuti, impegnati nel duplice
compito di star bene e di far star bene chi si affida alla loro cura (questa
duplicita e solo apparente, perché, come vedremo piu dettagliatamente in
seguito, non € immaginabile, nella relazione d’aiuto, uno star bene dell’uno
senza uno star bene dell’altro. Quanto piu il terapeuta persegue il proprio “star
bene” nella relazione con l'altro, tanto piu l'altro & “costretto” a star bene,
pena l'uscita dalla relazione).

Questo € un altro aspetto della struttura: fungere da interlocutore interno, da
amichevole compagno che indica la strada e tutte le deviazioni da essa. E
poiché la possibilita di una buona interlocuzione con questo compagno interno
€ una meta, non certo un punto di partenza (almeno per quanto riguarda i
terapeuti), per arrivarvi, oltre a un’esperienza terapeutica individuale (quando
possibile) c’é I'esperienza della formazione, dove la funzione di questo
amichevole compagno e svolta da un collega, non necessariamente piu
anziano, ma almeno piu esperto e piu avanti sulla via della cura, e
specificamente addestrato a questo compito.

Riassumendo il significato e la funzione della struttura: essa e data, nel senso
che va accolta per quello che €. Non & negoziabile, né modificabile, né
accoglibile solo parzialmente.
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E’, nella relazione d’aiuto, cio che nella vita sono tutti quegli aspetti che sono
appunto dati, che 'uomo si trova di fronte, sui quali non ha potere, massimo
esempio dei quali sono la nascita e la morte.

Tutta l'esistenza dellluomo si svolge, per amore o per forza, all’'interno di
questi limiti, e la qualita della vita (qualita in senso morale, emotivo, non
materiale) molto dipende dal rapporto che si intrattiene con questa dura ma
ineludibile evidenza.

La sofferenza trattata nelle relazioni d’aiuto, quella dei pazienti e quella dei
terapeuti, sofferenza che a dispetto di tutti i tentativi di categorizzazione e di
sistematizzazione trova tante forme per manifestarsi quante sono le singole
persone sofferenti, puo essere tutta ricondotta a un’unica origine: un rifiuto,
un’incapacita, un’impossibilita del soggetto ad accettare e convivere bene con
le condizioni date della sua esistenza.

Condizioni date riferibili non tanto all’lambiente fisico quanto a quello
relazionale-affettivo, quello rappresentato dagli adulti di riferimento che
ognuno si trova ad accoglierlo quando viene al mondo.

La capacita d’amore di questi adulti di riferimento pu0 essere stata cosi
gravemente compromessa da suscitare appunto, in chi ha ricevuto questo
amore malato, quelle modalita di risposta e quelle organizzazioni di personalita
che vanno sotto il nome di psicopatologia.

La sofferenza trattabile nelle relazioni d’aiuto & una sofferenza le cui ragioni
sfuggono a una logica razionale, e il portatore di questa sofferenza, pur non
riuscendo a venirvi a capo da solo, non si rassegna a subirla, intuisce una
possibilita di guarigione, e per questo chiede aiuto.

Una concezione esistenziale

Che cosa pensano della vita, della salute, della cura gli operatori delle relazioni
d’aiuto, i terapeuti, gli analisti?

Che cosa pensano della natura e del destino dell’'uomo?
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Nella nostra cultura occidentale, impostata sulla competizione e sul consumo,
questi e analoghi temi non godono di grande popolarita.

Il bello & che essi non appartengono, solitamente, neppure all’attrezzatura
concettuale di chi per mestiere e/o vocazione si dedica con finalita
terapeutiche alla sofferenza psichica delle persone.

Una ragione di questo paradosso, non certo l'unica ma probabilmente la piu
importante, € dovuta secondo me al fatto che la psicoanalisi, la piu vasta e
profonda teorizzazione esistente in tema di psicopatologia, € nata in un’epoca
storica in cui si presumeva che la scienza (la scienza della natura, dei numeri,
delle quantita, delle misurabilita) sarebbe arrivata a conoscere e a svelare la
realta della vita e dell’'uomo.

Eliminata dall’orizzonte esistenziale qualsiasi prospettiva metafisica, alla
cultura, all’arte, alla scienza, alla filosofia di quest’epoca non rimaneva che
ricorrere alle sole risorse materiali terrene per indagare, come dice un verso di
Carducci, “questo enorme mister dell’'universo”, universo di cui l'uomo e parte
integrante.

E nell’lambito della psicopatologia umana, la psicoanalisi ha circoscritto la sua
indagine alla soggettivita intrapsichica e relazionale delluomo malato,
escludendo dal suo campo di osservazione quella che potremmo chiamare
I’oggettivita dell’esistenza. Di conseguenza, ne e scaturita una articolata teoria
della malattia umana, senza una corrispondente teoria della salute.

A differenza degli altri animali, 'uomo non puo contare solo sull’istinto, come
guida e regolatore della propria vita, e, dalle cose piu banali e quotidiane fino a
quelle piu importanti e decisive, € sottoposto, volente o nolente, a una
continua attivita di scelta. Essendo inoltre dotato di pensiero, non puo non
interrogarsi anche su quelle che i filosofi e i teologi chiamano le “cose ultime”
della vita: I'origine, la morte, il destino.

E’ vero che interrogarsi su questi temi non significa trovare necessariamente
risposte, ma c’e una fondamentale differenza tra credere che ci sia un senso,
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un destino, un principio superiore a informare la nostra vita, e pensare invece
che tutto sia casuale.

Anche qui, siamo di fronte a una scelta. Quella tra il mistero e I'assurdo.

Sono consapevole che argomenti di tale portata andrebbero affrontati in
maniera meno superficiale e frettolosa, ma queste poche note spero siano
sufficienti a introdurre la tesi che mi sta a cuore: quella cioeé che nell’esercitare
la loro funzione i terapeuti debbano disporre, oltre che di un bagaglio “tecnico”
sulla gestione delle relazioni d’aiuto, anche di un pensiero capace di fare da
cornice, da sfondo al loro operato.

Il problema e duplice: da una parte, che questo pensiero sia coerente,
convincente, in grado di rappresentare, almeno in termini ipotetici, un
barlume di luce proiettato sulle tenebre del mistero; e dall’altra, che esso sia
praticabile non solo intellettualmente, ma anche nella quotidianita della vita e
della terapia, dove agiscono persone in carne e ossa.

Un divario € sempre esistito tra la pratica clinica effettivamente messa in atto
e le varie teorizzazioni costruite sopra di essa. Non mi riferisco, ovviamente,
alle difficolta e alle imperfezioni fisiologiche, quelle spiegabili semplicemente
con insufficienti capacita e competenze da parte dei singoli. Parlo proprio di
una distanza intrinsecamente destinata a essere incolmabile, tanto che questo
divario e diventato, tra gli addetti ai lavori, una presenza familiare, una
consuetudine accettata.

La pratica delle relazioni d’aiuto &, a certe condizioni, efficace, nel senso che
produce proprio quegli effetti per i quali essa viene esercitata; ma questo dato,
inconfutabile pur nella sua rozzezza e brutalita, non ha ancora trovato una
spiegazione convincente da parte dei teorizzatori, e, secondo me, non la
trovera mai, se costoro continueranno, come finora hanno fatto, a isolare il
soggetto oggetto delle loro analisi dal suo contesto esistenziale.

La relazione d’aiuto e costituita da una coppia: due ne sono i protagonisti. Non
e strano che solo uno di questi, il paziente, sia stato finora preso in
considerazione agli effetti della cura e dei suoi esiti?
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Uno dei teorizzatori emergenti della psicoanalisi contemporanea, Antonino
Ferro, esprime l'idea che il fattore terapeutico insito nella relazione analitica
possa agire anche all’insaputa dell’analista.

Un’affermazione del genere, che mi trova totalmente d’accordo, potrebbe
avere una portata rivoluzionaria, non tanto per il significato in sé, che in fondo
e sempre esistito, nei fatti e nell’intuizione di molti, ma in quanto potrebbe
essere finalmente preso in considerazione ai fini della ricerca.

Forse e superfluo, a questo punto, rammentare da parte mia che il fulcro di
questo discorso non sono le relazioni d’aiuto in quanto tali, ma il modo come
finora esse sono state teorizzate. Cosi, le considerazioni fatte sopra a proposito
dell’assenza di una dimensione metafisico-spirituale nell’attrezzatura
intellettuale dei terapeuti non si riferivano tanto alla loro individualita di
persone, quanto a essi come categoria professionale.

Quando mai simili temi compaiono nei testi di studio, nelle Scuole, nei corsi di
addestramento professionale, di aggiornamento, di formazione?

I mondo delle relazioni d’aiuto € vasto e variegato, vi si muovono una
molteplicita di figure professionali, che si definiscono e si differenziano in base
a titoli di studio, competenze, mansioni, gerarchie. Se il fattore terapeutico,
come sto sostenendo, € insito nella relazione interpersonale - una relazione
ovviamente condotta e gestita dal terapeuta secondo determinati criteri - in
che misura le attuali suddivisioni funzionali e gerarchiche tengono conto della
capacita relazionale, fattuale e potenziale, delle singole persone?

Il mio non vuole essere un discorso egualitarista, tipo “siamo tutti terapeuti”.

Ma non intende neppure essere un discorso solo teorico, destinato a non
incidere, per quanto realisticamente possibile, sullo stato di cose esistente.

Il fatto che finora la teorizzazione delle relazioni d’aiuto non abbia saputo, o
voluto, o potuto affrontare la questione del fattore umano, inteso qui nel suo
significato piu esteso, quello esistenziale, che € quello che qualifica la natura
delle relazioni d’aiuto e ne puo spiegare l'efficacia, ha avuto ed ha delle
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ricadute molto gravi soprattutto sulla sofferenza delle persone implicate in
queste relazioni.

Penso, tanto per fare un esempio attuale, a quei luoghi di cura dove ai “piani
bassi” la follia dei pazienti ricade tutta sulle spalle della “bassa forza”
(infermieri, educatori, assistenti sociali), mentre ai “piani alti” medici e
psicologi, magari davanti a un computer, si dedicano alla compilazione di
schemi e tabelle, o ai lavori scientifici da presentare ai congressi o ai concorsi.

Penso, per passare dal contesto pubblico a quello privato, alle schiere di
psicologici che si buttano nell’attivita psicoterapeutica con tante buone
intenzioni, ma assolutamente privi, al di la dei titoli formali, di una concezione
di riferimento sulla psicopatologia e la sua cura.

Ma anche senza andare a queste situazioni estreme, sono convinto che un
pensiero come quello che sto illustrando avrebbe il potere di liberare e
valorizzare tante energie e risorse terapeutiche, altrimenti costrette e
rattrappite entro gli schemi e le consuetudini attuali, che, come accennavo piu
sopra, valutano meriti, competenze e capacita solo col filtro del sapere
(accademico) e del potere (classe sociale di appartenenza).

Non si tratta, come gia dicevo, di proclamare tutti terapeuti.

Ma dato che, nell’attuale sistema delle relazioni di aiuto, tutti gli operatori, a
gualsiasi livello gerarchico e mansionale appartengano, sono di fatto coinvolti
in rapporti interpersonali con la globalita del loro essere persone, con tutto il
carico di responsabilita, di potenzialita, di discrezionalita che ne deriva,
sarebbe logico e giusto prendere atto di questo dato di fatto, e predisporre
adeguate procedure di assistenza, di addestramento e di perfezionamento che
tenessero conto di quel “fattore umano”, che, nel bene e nel male, sembra
essere I'unico elemento unificante tra tante diversita.

L’uomo terapeuta
Ma e venuto il momento di concludere gli esercizi di riscaldamento ai bordi del

campo, e di entrare nel gioco, inteso qui come la specificazione della
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concezione dell’'uomo, della salute e della cura cui ho fatto costantemente
riferimento nelle note che precedono.

Saro estremamente sintetico, non solo per gli owvii limiti di spazio e di tempo,
ma anche perché, per la natura dei temi trattati, un approccio piu analitico
richiederebbe centinaia di pagine e un’adeguata preparazione culturale-
filosofica. La mancanza di entrambe queste cose mi costringe alla brevita.

Di fronte all’alternativa esistenziale tra I'assurdo e il mistero, la figura ideale di
terapeuta che ho in mente ha optato per il mistero. E’ convinto cioe che la vita
abbia un senso, anche se imperscrutabile dalle nostre facolta umane. Per usare
le parole di Claudio Magris (in Danubio), ha il sentimento di abitare non un
mondo compiuto ed esaurito in se stesso, ma incompleto e aperto all’altrove (il
corsivo € mio).

Preso atto, magari a malincuore, che nascita e morte sono sottratti alla nostra
scelta, deve riconoscere la propria condizione di creatura, e di conseguenza
I'esistenza di un Creatore.

Creator e, a | tmol@eplick possonveedsegefi termini pea indicare
la trascendenza, e molteplici anche le risposte individuali umane di fronte a

essa, tra cui una delle piu diffuse e probabilmente il “meglio oprando obliar”
del gia citato Carducci (non metto tra le risposte possibili quella della fede, per

mantenere questo discorso su un piano strettamente logico-razionale).

In ogni caso, I'opzione del mistero implica una condizione di rapporto, di
dipendenza e di assoggettamento a un’Alterita.

Questa figura di terapeuta crede che, all'interno di questa condizione di
dipendenza, |'essere umano, qualsiasi essere umano, sia potenzialmente
libero e responsabile di sé.

Per essere correttamente intesa, questa affermazione richiede, come tanti altri
concetti che compaiono in questo discorso, una capacita di distinzione tra
assoluto e relativo, tra principio generale (che come tale vale sempre e
comungue per tutti indistintamente) e la sua estrinsecazione in una singola
determinata individualita.
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In altre parole: circostanze storico-ambientali e difficolta e carenze soggettive
possono concentrarsi in un singolo individuo in misura talmente grave e
drammatica da far apparire obliterato qualsiasi spazio di autodeterminazione e
di responsabilita (vedi il caso di certi malati cronici). Ma solo se fara valere
anche in questo caso estremo questo principio, il terapeuta potra
eventualmente essere di qualche aiuto per quel paziente, anche solo
rispettando e accettando l'impossibilita (relativa) di un contatto o di un
rapporto con lui.

Direi che questo punto e la pietra angolare di tutta la concezione della cura che
sto delineando, quello su cui si articolano tutti gli altri passaggi; senza di
guesto, la costruzione non reggerebbe.

E” il punto critico di tutta la vita affettiva ed emotiva degli esseri umani, quello
sul quale i bisogni e i desideri, le paure e le aspirazioni dei singoli si incontrano
o si scontrano con quelli dell’altro.

Per star bene in una relazione affettiva ci deve essere “posto” per entrambi.

Forme anche gravissime di malessere si determinano quando uno “spazio”
minimo (di riconoscimento, di accoglimento, di rispetto da parte dell’altro) é
occluso, per uno o per tutti e due.

Il principio che un minimo di benessere relazionale richieda uno “spazio” per
due vale ovviamente per sia per le relazioni simmetriche, dove le posizioni
sono paritarie (tra coniugi, tra fratelli, tra amici) sia per quelle asimmetriche,
dove le posizioni sono slivellate e non interscambiabili (tra genitori e figli), ma
in queste seconde la responsabilita di chi occupa il livello superiore & diversa
da quella di chi ne dipende, e questo implica una fisiologica dose di potere
connesso con il ruolo di chi sta al livello superiore, definito anche ruolo
d’autorita.

Pero, diversamente che nelle relazioni asimmetriche della vita, nelle relazioni
d’aiuto, che sono pure asimmetriche, il terapeuta rinuncia, deve rinunciare al
potere.
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Nel coprire il posto d’autorita, ruolo che nella vita dispone fisiologicamente
anche di potere, il terapeuta deve contare solo sulla sua capacita, rinunciare al
potere.

E’ umanamente possibile un’autorita senza potere? Come puo il terapeuta
raggiungere cio che si propone, senza una qualsiasi forma di potere? E come &
immaginabile che il paziente, che ricorre al terapeuta proprio perché lo
immagina e lo vuole dotato di potere (sulla sua malattia, sui suoi sintomi) sia, e
si senta, effettivamente aiutato da lui?

E in che cosa consistono allora la parte del terapeuta, la sua funzione, la sua
capacita, se egli € tenuto tassativamente a non oltrepassare il confine che lo
separa dall’altro?

E’ qui che s’imporra con evidenza, come vedremo piu avanti, il collegamento
logico tra una concezione esistenziale di tipo metafisico, e quel modo di
condursi del terapeuta con se stesso e con il paziente, che sto illustrando.

Ed e qui che si impone la necessita che il terapeuta creda, nei termini assoluti e
perentori che ho specificato, alla responsabilita di sé, all’autodeterminazione e
alla liberta del suo interlocutore.

E’ il cosiddetto fifty-fifty, espressione che mi e capitato di utilizzare
precocemente nella mia attivita di formatore, e che ho constatato essere di
grande potenza icastica per rappresentare il concetto sottostante.

Ricorrendo a un’immagine fisica: paziente e terapeuta, da posizioni
asimmetriche, dove il primo dipende dal secondo, ma in condizioni di assoluta
parita e reciprocita umana, si muovono e interreagiscono occupando ciascuno
uno spazio di propria pertinenza, che non va oltrepassato dall’altro.

Come dicevo, su questo passaggio si gioca, nel bene e nel male, tutto il senso
dell’esperienza terapeutica. Il discrimine tra capacita e potere nell’esercizio
della funzione terapeutica puo apparire cosi sottile da essere impercettibile. Il
punto sta nella convinzione assoluta che esso esiste e non € spostabile a
seconda delle circostanze contingenti e delle valutazioni soggettive.
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La difficolta, e talvolta I'impossibilita, per il terapeuta in carne e ossa, di
attenersi a questo imperativo, non e tanto di ordine intellettuale (non e
difficile accettare il principio che ognuno € responsabile della propria vita e
delle proprie scelte, fino a quella estrema del suicidio), quanto di ordine
fattuale, all’interno di un rapporto terapeutico dove sulla responsabilita del
terapeuta si esercitano pressioni, seduzioni e ricatti di varia natura, sia da parte
del paziente che da parte della societa. E dove il terapeuta stesso & in ogni
momento messo alla prova rispetto ai propri sentimenti, ai propri limiti, alle
proprie paure.

Ma via via che nel corso della propria formazione e della propria attivita clinica,
tra continui alti e bassi, il terapeuta si avvicina gradualmente a una sufficiente
attuazione di questo principio, quello che in partenza e il punto di massima
difficolta pratica rivela progressivamente tutta la sua potenza e la sua efficacia
terapeutica, e ha su di lui un inimmaginabile effetto liberatorio.

E’ logico che sia cosi: sarebbe come prendere (o riprendere) possesso del
proprio territorio, I"'unico su cui si puo avere un effettivo potere di governo,
ritirandosi dal territorio altrui, indebitamente e impropriamente occupato.
Come dire: ciascuno puo essere padrone solo in casa propria.

Sulla salute

La teorizzazione psicoanalitica, costretta all'interno di una concezione
positivista, materialista dell’esistenza, aveva concepito definizioni della salute
di questo tipo: “la capacita di amare e di lavorare”, oppure “uno stato di lieve
depressione, conseguente alla presa d’atto dell’irrealizzabilita del desiderio”.

Definizioni altamente insoddisfacenti, la prima perché fondata su dati solo
esteriori, e anche molto restrittivi, tali da escludere dalla salute altre scelte di
vita; la seconda perché paradossale, anche se coerente con I'‘opzione
dell’assurdo: se l'essere umano, che & un animale pensante, dialogante,
desiderante, deve riconoscere |'irrealizzabilita del desiderio, uno stato di lieve
depressione € il minimo che gli possa capitare! Ma perché mai l'uomo
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dovrebbe essere dotato di desiderio, se questo e fatalmente, strutturalmente
destinato a rimanere senza sbocchi?

Altre definizioni psicoanalitiche della salute psichica, tipo pensare con la
propria testa e sentire col proprio cuore, oppure la capacita di compiere atti
(dove per atto si intende un’azione o un giudizio espressi da soggetti liberi e
responsabili), oppure l'aver raggiunto la propria verita soggettiva, sono
certamente condivisibili, ma talmente generici e omnicomprensivi da lasciar
aperte le interpretazioni piu disparate.

Ma e proprio indispensabile una teoria generale della salute, perché un
terapeuta come quello il cui modello e stato delineato in queste pagine faccialil
suo mestiere nel miglior modo possibile?

lo penso di no, e cerchero di spiegare il perché.

Parliamo di una condizione soggettiva di salute, la cui presenza o la cui
mancanza e valutabile solo dal diretto interessato. Va notato che sia la
psichiatria organicista, sia quella psicodinamica, sia la stessa psicoanalisi hanno
costruito le loro categorie psicopatologiche su dati che, oggettivi o soggettivi
che siano, sono comunque valutati dal di fuori, da un osservatore esterno.

Il nostro terapeuta, coerentemente con I’‘assunto dell'inaccessibilita del
mondo interno dell’altro, rifiuta I'incombenza della diagnosi, se non quella che
deve esercitare costantemente su se stesso, nei riguardi del proprio
funzionamento nella relazione con il paziente.

E per quanto riguarda il paziente, 'unico momento diagnostico, se proprio
vogliamo chiamarlo cosi, € quello che riguarda I'accertamento della sua
motivazione e della sua disponibilita alla cura. E questo accertamento non
richiede al terapeuta competenze specifiche: e sufficiente che, fin dal primo
incontro, egli faccia il suo mestiere.

Se ci fosse, una teoria generale della salute dovrebbe appartenere all’ambito di
quella che ho definito la struttura delle relazioni d’aiuto, e questo € un altro
motivo per cui non e possibile, anche volendo, andare oltre a una definizione
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cosi generale e omnicomprensiva da non essere poi utilizzabile
nell'immediatezza della clinica.

Un’altra ragione per cui al nostro terapeuta non servirebbe una teoria generale
della salute piu specifica di quella ricavabile, volendo, da quella che ho definito
una concezione esistenziale di natura metafisica, € che lo stato di salute e di
malattia con cui gli tocca fare i conti, oltre che il proprio, € quello di una
concreta determinata persona in carne e ossa. E, come dicevo, il dato da
accertare non € lo stato di malattia di questa persona, ma il desiderio e
I'intenzione di questa persona di venirne a capo col nostro aiuto.

Concludo queste note sulla salute. Una definizione che, pur nella sua ampiezza
e nella sua relativita avrebbe comunque una forte capacita esplicativa e
specificativa, potrebbe essere questa: la condizione di chi, sentendosi
menomato o impedito rispetto ai propri bisogni e desideri, alle proprie
aspirazioni, alla propria progettualita di vita, si assume la responsabilita di
riconoscersi malato e quella di affrontare la cura.

Il senso della cura
Che le relazioni d’aiuto siano efficaci e producano effetti € un dato

incontestabile, insito nella stessa loro esistenza. Su quali siano questi effetti, e
su quale sia il fattore d’efficacia, il discorso credo sia destinato a rimanere
aperto e irrisolto, almeno per i fautori delle “mirabili sorti e progressive”
convinti che la scienza e la tecnica chiariranno nel futuro tutto cid che rimane
oscuro e razionalmente inspiegabile nel presente.

Non che per gli altri, quelli dell’esistenza come mistero, tutto sia chiaro,
pacifico e risolto. Ma almeno costoro possono accogliere certe evidenze della
vita con spirito di creature, fidandosi e affidandosi, per tutto quanto esorbita
dal loro potere e dal loro controllo, ad una superiore Autorita.

“Ma cosi & troppo comodo!” diranno molti. Ammetto che questa seconda
posizione sia innegabilmente piu comoda e confortevole della prima. Ma
perché troppo? E chi ha detto che confortevolezza e comodita, potendone
disporre, siano da buttare?
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Tra le evidenze della vita c’e quella che chi viene al mondo non puo crescere,
svilupparsi e diventare grande senza l'accudimento e le cure degli adulti di
riferimento. Ed €& accertato che [I|'elemento essenziale, ai fini del
raggiungimento di un minimo di capacita vitale, non risiede nel sia pur
necessario soddisfacimento dei bisogni fisici. Valga in proposito I'agghiacciante
testimonianza degli esperimenti nazisti, dove tutti i bambini sottoposti a un
accudimento esclusivamente materiale sono precocemente morti o impazziti.

Qual e questo elemento essenziale?

Credo che il termine (e relativo concetto di) amore sia quello piu appropriato
per indicarlo, specificando che parlo dell’lamore strutturalmente connesso col
ruolo d’autorita delle relazioni asimmetriche. Non che tutte le relazioni
asimmetriche siano fondate sull’amore, anzi. Ma considerando che il ruolo
d’autorita presuppone I'asimmetria, e restituendo al termine autorita il suo
primitivo significato etimologico, che & quello di una funzione aumentativa (in
senso lato) nei confronti di chi dipende da essa, penso si possa concepire
questa funzione aumentativa nel senso piu alto, che & quello di volere il bene
dell’altro.

Volere il bene dell’altro: tanto questo concetto € semplice da enunciare, tanto
esso e difficile da mattere in pratica. Si tratta probabilmente del compito piu
difficile e complesso che sia dato a noi esseri umani in carne e ossa.

Dalle azioni piu sublimi ai misfatti piu orrendi, tutta la vita affettivo-relazionale
delle persone si svolge all'insegna dellamore. E per rimanere nel nostro
ambito di terapeuti, conosciamo le infinite forme di disamore con cui 'amore,
quello dato e quello ricevuto, si pud manifestare.

La fortunata formulazione di Winnicott, che parla di “una madre
sufficientemente buona” (cioe sufficientemente capace di amore sano) come
condizione imprescindibile per la salute psichica attuale e futura del bambino,
esprime come meglio non si potrebbe la potenza vitale e maturativa di questo
sentimento, ma anche tutte le carenze, insufficienze e deformazioni con cui
puo essere trasmesso.
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lo credo che tutta la psicopatologia umana sia riconducibile a una forma
malata di quell’amore che e l'attributo strutturale del ruolo parentale.

Ruolo, come dicevo, detto anche d’autorita, per la funzione aumentativa,
accrescitiva che dovrebbero svolgere coloro che lo ricoprono.

Anche i terapeuti coprono un ruolo d’autorita, anch’essi svolgono una funzione
accrescitiva nei confronti dei loro pazienti, nel senso che mettono le loro
risorse al servizio della ricerca di salute dei loro pazienti.

Diciamo schematicamente che la cura rappresenta “in vitro” cio che “in vivo”
I’esperienza genitori-figli, e si istituisce la dove l'esperienza “in vivo” ha
lasciato impronte di natura patologica tali da non poter essere corrette, pur
volendolo, senza lintervento e l'aiuto di qualcuno che possa, mutatis
mutandis, coprire un ruolo e svolgere una funzione analoga a quella parentale.

Dicevo in precedenza che l'autorita del terapeuta € - o dovrebbe essere -
un’autorita senza potere, quindi senza possibilita di sanzione.

Questa caratteristica rende la figura del terapeuta unica rispetto a tutte le altre
ed e la principale ragione, non "'unica, per cui si puo parlare solo di analogia tra
ruolo parentale e ruolo terapeutico e non di sovrapposizione, come molti
tendono a fare, almeno nella pratica. In natura non si sceglie la parte del figlio,
mentre si puo accedere all’esperienza terapeutica solo scegliendo di mettersi
nella parte del paziente.

Le modalita soggettive con cui si possono svolgere le funzioni genitoriali sono
tante quante sono i genitori in carne e ossa, e questo vale anche per la
funzione terapeutica.

Ma i ruoli dentro i quali genitori e terapeuti si muovono nell’esercizio della
loro funzione sono specificamente qualificati dall’autorita, che implica
strutturalmente: asimmetria rispetto a chi vi dipende, adultita, capacita,
responsabilita. E questo comporta, secondo la logica gia descritta in altri
passaggi di questo scritto, che tutta la discrezionalita soggettiva con cui questi
ruoli possono essere ricoperti va necessariamente contenuta entro i vincoli
dell’oggettivita del ruolo.
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In altre parole, tante sono le modalita dell’lamore quanti sono i soggetti
amanti, ma il discrimine tra una forma d’amore “sufficientemente” sana e
tutte quelle modalita in varia misura malate puo essere rappresentato dalla
capacita, o meno, di muoversi “dentro” le prerogative del ruolo.

E’ implicito che coloro che si rivolgono a un terapeuta hanno sperimentato una
forma d’amore del secondo tipo, e che chiedono aiuto per ripristinare quella
condizione di salute compromessa dalla loro esperienza di vita.

Per questo la funzione dei terapeuti consiste nel mettere a disposizione dei
pazienti una capacita relazionale (una capacita d’amore) piu consona alle
esigenze e alle aspettative profonde di chi si affida a loro per la ricerca della
salute.

In che cosa consiste questa capacita d’amore, e come puo funzionare?

Prima di accennare alla processualita della relazione d’aiuto, fondata
sull’interscambio tra domanda e risposta, ancora un paio di riflessioni sul tema
dell’amore “asimmetrico”.

Un’altra di quelle evidenze della vita che s'impongono con la forza dei fatti e
che per essere capaci d’amore bisogna essere stati amati, e che il disamore
ricevuto da piccoli si tramuta in disamore trasmesso da grandi.

In questo fatto possiamo cogliere due dati: una caratteristica strutturale di
guesto amore che e quella di una trasmissibilita a cascata, dall’alto al basso, e
che presuppone l'esistenza di un terzo soggetto oltre all’amato e all’amante, il
soggetto da cui I'amante ha ricevuto 'amore che a sua volta trasmette; e una
caratteristica processuale, consistente nel fatto che la qualita, cioé il grado di
salute o di malattia di questo amore si identifica con lo stato di salute o di
malattia del soggetto amante.

(Uninciso, a proposito di questo soggetto terzo, anche per spiegare il nesso tra
queste considerazioni cliniche e quella prospettiva esistenziale metafisica da
me in precedenza illustrata: questa logica del terzo, a proposito dell’origine di
qguesto amore, non puo esaurirsi invocando semplicemente i nostri nonni,
bisnonni e trisavoli).
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Essendo gli anelli di questa catena rappresentati da individui dotati di
responsabilita e liberta di scelta, la catena stessa €, in ogni suo punto e in ogni
momento della successione generazionale, suscettibile di atti volti a
modificare, in meglio o in peggio, la qualita della trasmissione. Tra questi atti,
di cui € intessuta la vita delle persone, ci puo essere anche quello di chiedere
aiuto a un terapeuta.

Per il paziente, il terapeuta si trova al posto dell’anello che viene prima, e che
sta piu in alto, col compito di essere un “trasmettitore d’amore” piu sano di
qguello originale.

Domanda e risposta

Tra le conseguenze dell’eliminazione della prospettiva metafisica da parte del
pensiero materialista c’e quella di aver dato ai sintomi lo status di malattia.

La psicopatologia attuale raccoglie le malattie della psiche in alcuni grandi
raggruppamenti (nevrosi, psicosi, depressioni, caratteropatie, malattie
psicosomatiche, perversioni, dipendenze, ecc.), ciascuno dei quali e
caratterizzato da una costellazione di sintomi. Le ipotesi eziologiche che
accompagnano questi raggruppamenti - diverse a seconda delle correnti di
pensiero sottostanti — sono tutte, a giudizio non solo mio, per un verso o per
un altro insoddisfacenti.

Una malattia chiamata uomo é il bel titolo di un bel libro di Ferdinando
Camon.

L’ho letto tanto tempo fa, e non ricordo piu quale ne fosse, se c’era, I'assunto.
Mi servo quindi solo del titolo per proseguire le mie argomentazioni.

Ne propongo due possibili letture: la prima, che la malattia sia intrinsecamente
legata alla condizione umana; la seconda, che la malattia sia la logica
conseguenza della scelta dell’assurdo di fronte all’interrogativo sul senso della
vita.

© 2017 Il Ruolo Terapeutico srl - P. IVA 12706770158 - Via G. Milani 12, 20133 Milano -
Tel: 02 70 63 64 57 - Fax: 02 26 66 430



ﬁ%’\ Wil RUOLO
TERAPEUTICO UN PENSIERO FONDANTE LE RELAZIONI D’ AIUTO

SERGIO ERBA

Nella prima ipotesi, si tratterebbe di una malattia incurabile, cui solo la morte
potrebbe por fine.

Ma in un un caso o nell’altro, quel titolo accenna alla possibilita di considerare
tutte indistintamente le malattie psichiche come sintomi di un’unica malattia,
una malattia esistenziale espressione del disagio e della sofferenza di un
individuo che nel pensare, nel dialogare e nel desiderare - tutte funzioni
costitutive della sua condizione umana - incontra difficolta e impedimenti
insormontabili e inspiegabili ai suoi occhi.

Se tutte le manifestazioni psicopatologiche si possono far risalire a un’unica
origine, se il problema che ci riguarda come operatori della salute & quello
della cura, se le uniche condizioni perché la cura si instauri sono da parte
nostra la disponibilita/capacita e da parte del paziente I'accettazione di essere
soggetto e non oggetto di essa, perché impazzire nel cercare (senza trovarla!)
la casella giusta nelle tabelle dei vari DSM?

La persona che ci troviamo di fronte con una domanda di cura non va
considerata malata solo per i suoi sintomi, o per |la particolare forma morbosa
con cui si manifesta la sua sofferenza, rintracciabile sicuramente in uno dei
tanti capitoli di quella psicopatologia che ci hanno insegnato a scuola, ma per il
fatto stesso di aspettarsi che possa essere un altro a tirarla fuori dai propri
guai esistenziali.

E anche per noi che per tirarci fuori dai nostri guai esistenziali abbiamo scelto,
perlopiu inconsapevolmente, di curare quelli degli altri facendo i terapeuti,
vale la stessa considerazione, almeno fin che rimaniamo intrappolati dentro
questa illusione.

Paradossalmente pero, € proprio questa posizione malata di partenza a
contenere la potenzialita della cura, intesa come percorso di ricerca, di
sviluppo, di individuazione, di presa (o ripresa) di possesso della propria
responsabilita e della propria autonomia.

Andare da un terapeuta, fare il terapeuta implicano non solo un desiderio di
salute, non solo l'intuizione che essa & possibile, ma anche la messa in atto
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delle condizioni senza le quali desiderio e intuizione di salute sarebbero
destinati a a restare solo virtuali.

Immersi nel conformismo e nella routine della quotidianita, che indirizzano la
nostra attenzione e le nostre energie in altre direzione (la storia che il paziente
racconta, i sintomi di cui si lamenta, la radicata nostra attitudine a chiedere,
spiegare, proporre soluzioni, ecc.) facciamo fatica ad apprezzare e a dare |l
valore che merita alla presenza del paziente di fronte a noi. Che si tratti di un
incontro che potrebbe non avere seguito, che si tratti della singola seduta di
una lunga serie, quella presenza testimonia, anche all'insaputa dello stesso
interessato, anche nelle apparenze piu deludenti e scoraggianti, che quella
sofferenza sta cercando la salute.

Questo intendo per domanda, I'atto stesso della richiesta d’aiuto.

Domanda malata non solo perché delega illusoriamente all’altro il sapere e il
potere della guarigione, ma anche perché si esprime, nei confronti del
terapeuta, con le stesse modalita relazionali malate che il paziente mette in
atto nei suoi rapporti di vita e che suscitano negli altri, anche in quelli animati
dalle migliori intenzioni, incomprensioni, ostilita, paure, rifiuti.

C’e un’unica risposta possibile a questa domanda, da parte di quel terapeuta la
cui figura ho tratteggiato nelle pagine precedenti: di massima presenza in
quanto ad accoglimento, rispetto, fiducia; di totale astensione dal rispondere a
tutte quelle domande su di sé e sull’altro che il paziente, coerentemente con il
suo vissuto di impotenza di fronte ai propri bisogni e desideri, invoca, sollecita,
pretende dal suo interlocutore.

Delle domande cui mi riferisco, quelle espresse con le parole non sono le piu
impegnative da fronteggiare. C'e tutta la gamma dei sentimenti, delle
emozioni, degli atteggiamenti, dei comportamenti che un essere umano ha a
disposizione, pil 0 meno inconsciamente, per esprimersi e rivolgersi all’altro,
per mostrare ma anche per nascondere il dolore per il disamore ricevuto, la
rabbia verso chi ne € ritenuto responsabile, la paura del rifiuto e
dell’abbandono.
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E talvolta questo groviglio di negativita si scarica sul terapeuta con modalita
tali da rendere invisibili, nel paziente, la motivazione alla cura, la ricerca della
guarigione, la speranza della salute.

E’ soprattutto in questi casi che una lettura del significato della presenza del
paziente |i davanti a noi come quella sopra prospettata puo salvarci dallo
scoraggiamento e dalle tentazione della rinuncia.

Espressa in questi termini sintetici e rarefatti, la dialettica tra domanda e
risposta potrebbe apparire di facile applicazione (o al contrario impossibile).

Come dicevo in un altro passaggio, per il terapeuta si tratta, una volte fatte
proprie le coordinate concettual-strutturali sulle quali ho insistito, di credere
alla loro applicabilita in ogni situazione clinica in cui venga a trovarsi, e di
attribuire ai propri personali limiti, alla propria personale disfunzionalita
relazionale, alla propria difettosa capacita d’amore tutte le evenienze vissute
soggettivamente come negative nel corso dell’incontro con I'altro.

Nella prassi clinica quotidiana avviene spesso il contrario, nel senso che
tendiamo a spiegare le nostre soggettive incapacita o difficolta con una
diagnosi di comodo effettuata sull’altro o sulle circostanze esterne.

Nel momento in cui si assume la responsabilita del proprio disfunzionamento,
il terapeuta si trova per forza di cose anche a dover provvedere alla propria
cura.

Ed e proprio nell’offrire al paziente la testimonianza della propria cura di sé che
il terapeuta mostra al paziente un esempio vivente della ricerca e della
possibilita della salute.

Il messaggio, piu 0 meno implicito, e di questo tipo: “La salute € possibile, io ci
credo e cerco dentro di me tutte le cause che me la limitano e me
I'impediscono, e che I'incontro con te mette in luce. Tu sei come me, quindi
anche a te e data la stessa possibilita. Ti aiuto, ti assisto, ti accompagno in
questa ricerca all'interno di te stesso con l'autorita del mio ruolo e con
I"autorevolezza della mia testimonianza di persona”.
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Mettendosi al servizio del paziente con questa impostazione, il terapeuta
persegue il bene del paziente, oltre che il proprio, e questa va considerata la
sua risposta.

Terminologia
Non c’é termine del nostro linguaggio di terapeuti, neppure tra quelli piu

comuni, che abbia un significato univoco, tale che tutti possano intenderlo alla
stessa maniera.

Essendo immateriale la materia di cui ci occupiamo, questo problema é in
parte irrisolvibile. In parte pero esso € dovuto, a mio parere, anche a
un’insufficiente esplicitazione concettuale, per cui, non potendo definire la
sostanza, cisi accontenta della forma.

Con quale parola indicare chi chiede aiuto a un.. e come chiamare
quest’ultimo? Cliente, analizzando, analizzante, paziente, utente, da una parte;
analista, psicoterapeuta, operatore, dall’altra... ed esiste una locuzione capace
di raccogliere entro di sé tutta la gamma delle relazioni di aiuto psicologico alle
persone?

Il termine paziente é rifiutato dagli analisti, non da tutti ovviamente, in quanto
richiama l'oggetto delle cure della medicina del corpo; analizzando o
analizzante sono entrambi quelli che vanno dall’analista, la differenza tra i due
termini dipende dalla teoria psicoanalitica di riferimento seguita da costui;
r el azi ofadtorcete il aasow temi analisti, perché sia relazioni che aiuto
alterano il senso dell’'idea che hanno in mente, e per non incorrere in questo
rischio si cacciano in guai ancora peggiori, assumendo posizioni da “uno contro
tutti” e finendo cosi per contraddire lo stesso pensiero di cui sono sostenitori;
senza contare utenti e operatori, termini con cui vengono messi nello stesso
calderone i pazienti e i terapeuti dei contesti pubblici, sia quelli che si
adoperano per la salute e ci credono, sia quelli che non ci credono e si
accontentano di “metterci una pezza”.

Insomma, da questo ginepraio non si uscira, ammesso che lo si voglia,
continuando a utilizzare i criteri attuali, che talvolta, dietro una rispettabile
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preoccupazione lessicale, nascondono interessi e passioni umane comprensibili
ma meno rispettabili.

Ma e cosi importante la questione lessicale? lo penso di si, e per motivi non
solo teorici,

anche se non mi & possibile in questa sede approfondire questo punto. Mi
limito a manifestare, ma la si sara gia capita, la mia propensione per una
semplificazione terminologica, riassumibile cosi: pazienti da una parte,
terapeuti dall’altra, r e | a z i 0 nguelle dn’ cai ileudueo categorie sono
impegnate.

Mi e di conforto la scienza che studia l'origine e la storia delle parole: paziente
colui che patisce; terapeuta colui che si pone come testimone accanto alla
sofferenza.

Einquantoar el az i o:nche codé sa hou tina@ relazione quella che
intercorre tra pazienti e terapeuti? E se i primi non avessero bisogno dell’aiuto
dei secondi per realizzare le loro aspirazioni, perché mai li frequenterebbero?

E’ evidente che questa semplificazione comprende tutto il bene e tutto il male
possibile, ma il discrimine e trasversale, passa all'interno delle diverse aree
concettuali e delle diverse categorie operanti sul campo. Passa pure all’interno
di ciascuno di noi.

Quale possa essere questo discrimine, tutto questo mio lavoro si e sforzato di
mostrare.

Conclusioni?
Sono il primo a sapere quanta distanza possa esistere tra una teoria come

quella che ho rappresentato e la prassi quotidiana delle relazioni d’aiuto, e a
immaginare le molte perplessita e obiezioni che mi si potrebbero rivolgere,
cominciando da quelle sulla terminologia proposta fino a quelle sulla possibilita

I’opportunita di tirare in ballo le “cose ultime” a proposito del nostro
mestiere.
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Se si parte dalla convinzione che la teoria sia giusta, ci si pud sempre adoperare
perché la nostra prassi si avvicini ad essa, sapendo che il valore (ai fini del ben-
essere) dell’essere in movimento e indipendente dalla quantita della distanza
percorsa, e tenendo conto che la via maestra per mantenersi in questo
movimento é rappresentata dalla formazione.

Obiezioni e perplessita: a quelle che riesco a immaginare e a prevedere ritengo
di poter bene o male replicare. Ma come posso prevedere e immaginare tutte
le altre?

Per questo mi piacerebbe confrontarmi, discutere e dibattere questi temi con
quelli che lo vorranno.
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