
La Lingua dell’Altro. Aspetti di Psicodinamica Culturale
Adleriana

CAROLINA GASPARINI, ANTONIO GATTI

Summary – FOREIGN LANGUAGES. ARGUMENTS OF ADLERIAN CULTURAL PSYCHODY-
NAMIC. Immigration is coming more and more frequent, bringing along many problems of cultural
and linguistic communication. People of different native languages have important difficulties when
need a psychotherapy in a foreign country. This work analyzes the most common problems: language
is not only a communication medium, but it also brings meanings, believes and behaviors which are
the integral part of the cultural heritage. This work also studies the difficulties which can rise in an
intercultural psychotherapy and the operative ways to overcome them. At last, two clinical cases show
how language is instrumental also from a symbolical point of view.
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I. Introduzione

A) Il linguaggio della cultura

La psichiatria culturale e la relazione di cura e di supporto fra persone apparte-
nenti a culture e lingue diverse è un settore sempre più centrale e articolato del
pensare e del fare terapeutico. Si tratta di un tessuto teorico, formativo e operati-
vo in divenire, che si sta costruendo e definendo in questi anni, soprattutto in rela-
zione all’importanza quantitativa assunta dai fenomeni migratori [11, 39, 261]. Il
linguaggio rappresenta uno degli aspetti fondamentali, sia come tratto della cul-
tura dell’individuo [52, 53, 96], che, in termini più specifici, come area centrale
di indagine della Psichiatria e della Psicodinamica Culturale [23, 132, 175, 225,
227, 254, 261]. Diventa quindi quanto mai attuale focalizzare l’attenzione sullo
scambio verbale fra un paziente e un terapeuta di madrelingua diversa.

Per madrelingua si intende quella lingua parlata dalla propria famiglia e nel pro-
prio contesto gruppale (in-group) da persone appartenenti alla medesima etnia. È
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la lingua appresa nel corso dell’ontogenesi [9, 124, 225, 236]. Le specificità les-
sicali della madrelingua rendono le sue caratteristiche comunicative assoluta-
mente peculiari e difficilmente comprensibili e trasmissibili nelle sue complesse
e sfaccettate implicature convenzionali e, soprattutto, conversazionali [20, 30, 31,
122, 219, 225, 232, 238].

Da sottolineare come alla Lingua Madre sia stata anche attribuita una peculiare
importanza nell’ambito della Filogenesi [70, 73, 84], sia dal cognitivismo che
dalla psicologia evoluzionistica [44, 57, 95, 96, 192]. Argomento ancora di ampia
discussione specie, sempre riguardo alla filogenesi del linguaggio, riguarda l’im-
portanza di un possibile processo di Exaptation [119], cioè che il linguaggio si sia
implementato su strutture cognitive evolutesi per altri scopi o anche in modo
casuale (tesi alla base delle controversie tra Discontinuisti e Continuisti nella filo-
genesi del linguaggio), ipotesi sostenuta, per esempio, dallo stesso Chomsky
[128], ma respinta da altri autorevoli linguisti cognitivi come Pinker, Jackendoff
e Bloom [184, 186, 187].

B) La madrelingua

In questa sede, ci riferiamo, soprattutto, a pazienti che potrebbero essere indiriz-
zati a un percorso di psicoterapia espressiva oltre che supportiva; pazienti, quin-
di, indicati per un lavoro terapeutico in cui il ruolo del linguaggio è determinan-
te, trattandosi di psicoterapia psicodinamica del profondo, ma che si trovano a
realizzare questa indicazione con terapeuti di madrelingua diversa rispetto alla
propria. Questa differenza linguistica, ma che trascende anche il linguaggio,
implica differenze più profonde a livello culturale e quindi delle reti semantiche,
sia intra che extra-psichiche, in cui l’individuo più o meno consapevolmente è
immerso [11, 12, 23, 28, 113, 132, 143, 144, 145, 188, 196, 210, 222, 225, 226,
227, 242, 261, 263].

Attualmente, nelle nostre realtà “cliniche”, con pazienti di madrelingua diversa,
si mettono in atto molti interventi, spesso giustapposti, di tipo psicofarmacolo-
gico, oppure supportivi o genericamente assistenziali; ma quanti casi abbiamo di
relazione psicoterapeutica espressiva con questi pazienti? Pochi, in realtà. Si
esplicano, in pratica, molte modalità relazionali terapeutiche, spesso di breve
durata per motivi contingenti, a volte limitati a un solo incontro, in cui l’agente
terapeutico verte soprattutto su tentativi di sintonizzazione empatica e di una
quanto più possibile corretta comunicazione non verbale; e l’intervento clinico
di solito è farmacologico oppure “di tramite” per indirizzare il paziente ai
Servizi Sociali. Prevalgono quindi relazioni di sostegno, interventi stabilizzanti
e compensatori, oppure assistenziali, mentre appare spesso problematico, stabi-
lire una relazione psicoterapeutica più strutturata [216].



Occorre forse superare un mito che in psicoterapia è difficile da superare. Quello
che un incontro veramente originario non possa avvenire, da parte del terapeuta,
se non attraverso le sue parole, quelle pronunciate nella propria lingua. Uscire da
un inquietante monologo per accedere a un dialogo, comprendere nuove modali-
tà di pensare, guardare a eventi apparentemente familiari (mentali e affettivi), a
partire da diversi quadri di riferimento, rappresenta indubbiamente una sfida ma
anche un’occasione. Il linguaggio può diventare un mezzo di incontro anche per-
ché spesso è l’unica possibilità di dialogo che abbiamo [1].

Spesso i pazienti di altra madrelingua sono persone di bassa scolarizzazione e con
un patrimonio di conoscenze generali sul mondo e di esperienze molto diverse da
quelle del terapeuta: fattori che rendono più difficoltosi i processi di traduzione
linguistica e di attribuzione di significati al lessico che viene utilizzato nell’inte-
razione. Comprensione, traduzione, interpretazione si configurano sempre come
momenti particolarmente delicati a livello linguistico-semantico [65, 66, 78, 197,
198], anche tra individui appartenenti alla stessa cultura. Le difficoltà natural-
mente aumentano in misura esponenziale quanto più lo iato culturale e linguisti-
co è accentuato. Osserva Tseng [261], che il punto non è semplicemente capire
una parola, ma intuire il significato culturale che è dietro di essa.

E’ importante domandarsi secondo quali modalità linguistiche specifiche (o aspe-
cifiche), si può configurare, come psicoterapia psicodinamica, la relazione d’aiu-
to con una persona di altra cultura e di altra madrelingua [216].

C) Una lingua comune

Nella dizione “psicoterapia psicodinamica culturale” [23, 24, 225, 226, 227, 261],
è opportuno evidenziare il tratto linguistico usato dagli attori della diade terapeu-
tica; per esempio se si adopera la madrelingua del terapeuta o quella del paziente,
oppure una terza lingua comune, oppure una lingua mista (una sorta di pidgin) poi-
ché, nel caso di comunicazione interculturale, l’uso e la pratica linguistica non
sono scontati, anzi sono uno dei fattori determinanti della relazione stessa.

La ricerca di una lingua comune in cui mettere in atto la relazione è un elemen-
to cardine quando ci si occupa di psicoterapia culturale.

Un linguaggio comune è tanto più difficile da costruirsi quanto maggiore è la
diversità delle conoscenze generali e delle esperienze cui fare riferimento per
chiarire il significato e il senso del lessico. I margini dei fraintendimenti e delle
intese parziali possono essere molto ampi: è necessario riuscire (almeno) a
intendere l’Altro, per poter cominciare a cercare di comprendere la natura del
suo disagio e le sue richieste di aiuto [144, 215, 216].
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Può anche accadere che il terapeuta possa conoscere bene la madrelingua del
paziente, che invece non conosce o comunque non conosce a sufficienza la
madrelingua del terapeuta: allora si può concordare di affidare la verbalizzazio-
ne, nell’interazione psicoterapeutica, alla madrelingua del paziente; il che
dovrebbe comportare comunque una consapevolezza e una vigilanza linguistica
particolare da parte del terapeuta.

Con la mobilità del lavoro, con interventi d’aiuto in paesi stranieri, si verifica
anche il caso inverso: un terapeuta che lavora in un paese di lingua madre diver-
sa dalla propria e, dunque, attua interventi psicoterapeutici usando la lingua
appresa. Allora si avrà un paziente con una padronanza piena dello strumento
verbale e un terapeuta con un patrimonio linguistico che, per quanto buono, dif-
ficilmente può essere pari a quello di una madrelingua [19]. È una situazione
spesso delicata, specie nel nostro settore di intervento, per la possibilità che
diventino prevaricanti presupposti, se non pregiudizi, etnocentrici, dato che di
solito la categorizzazione psicopatologica è “costruita” in una lingua “occidenta-
le” (oggi di solito l’inglese) [63, 72, 144, 149, 170, 177, 189, 195, 196]. Una certa
dose di etnocentrismo è, in ogni caso, probabilmente inevitabile, ma bisogna
esserne costantemente consapevoli [21].

E’, infatti, importante che il terapeuta sia consapevole della differenza linguisti-
ca a monte della relazione e che si disponga a visualizzare i propri o gli altrui
eventuali limiti linguistici e a gestirli correttamente, affinché non esitino in (insor-
montabili) difficoltà relazionali con il paziente.

II. L’Altra Lingua

A) La nominazione e i referenti

Il linguaggio è lo strumento che congiunge il pensiero al bisogno umano di comu-
nicare: trasforma la realtà pensata in realtà comunicabile. Pensiero, linguaggio e
comunicazione sono tre funzioni distinte ma interdipendenti, sia nello sviluppo
individuale che nell’evoluzione umana [42, 43, 52, 94, 95, 96, 140, 183, 192,
266]. La funzione segnica (espressione verbale connessa a un contenuto) e la fun-
zione comunicativa sono correlate nell’uso del linguaggio [75, 263].
Il linguaggio è un evento oggettivo e nel contempo un fenomeno soggettivo [47].
E’ ben nota la regolarità e l’individualità dell’uso linguistico: la verbalizzazione
si attua secondo regole e competenze condivise, che corrispondono ai codici lin-
guistici e culturali, ma nel contempo si modella secondo lo stile personale del-
l’individuo. In ogni uso verbale è presente in ugual misura la lingua di tutti e il
linguaggio di ciascuno (Competence e Performance, secondo Chomsky) [54].
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Possiamo dire che esiste per la nostra specie un vero e proprio “gaudium nomi-
num”: cioè abbiamo il bisogno e proviamo la soddisfazione di trovare il nome che
corrisponde al proprio sentire o alla propria esperienza. Nominare i vissuti e la
realtà è una nostra attività costante, che ci permette di catalogare, memorizzare,
comunicare. Farlo in modo adeguato è necessario e appagante. Tale aspetto è par-
ticolarmente evidente nell’ontogenesi del linguaggio [112, 124, 133, 185, 200,
225, 256, 257].

Nei processi di nominazione e di definizione semantica (cioè nel dare un signifi-
cato alle parole) hanno un ruolo determinante, l’esperienza esistenziale, le cono-
scenze generali sul mondo, ma anche il contesto socio-culturale del soggetto.
Esiste, infatti, un’interazione assai stretta e a più direzioni, tra la visione del
mondo, il modo in cui una cultura seleziona le proprie unità semantiche e i diver-
si sistemi di significanti che le nominano e le interpretano [113, 117, 208, 261].
Quando la relazione è fra due culture diverse, i referenti cui si ancorano i proces-
si di nominazione possono essere profondamente differenti; e, quindi, l’intesa sul
significato di un termine comporta innanzi tutto stabilire un’intesa sul riferimen-
to cui quel termine si collega. Cosa tutt’altro che ovvia, come hanno rilevato
rispetto all’imperscrutabilità del referente, le ricerche di Willard Quine [197,
198] e Donald Davidson [65, 66].

La referenza è la relazione fra una parola e ciò che significa; la denotazione spe-
cifica i possibili referenti; il senso (in termini strutturalisti) è definito dall’insie-
me di relazioni che una parola può assumere in combinazione con altre parole
[184]. Per esempio la parola “casa” (oggetto), “freddo” (sensazione), “fame”
(emergenza propriocettiva), “gioia” (emozione), possono essere parole il cui
significante è palese a entrambi gli attori della comunicazione, ma il cui signifi-
cato è riferito a realtà molto diverse. Naturalmente questa non esprime l’unico
possibile rapporto tra significato ed esperienza [263]: basti pensare al comples-
so rapporto tra Sinn e Bedeutung in Frege [102] o tra intensione ed estensione in
Carnap [51] o alla semantica formale di Montague [172].

L’insieme può essere comunque ascritto a uno stesso script o frame conoscitivo e
come tale essere appreso come una unità linguistica e semantica, come messo in
evidenza dalla recente linguistica e semantica cognitiva [14, 60, 90, 98, 103, 154].

Occorre anche ricordare i recenti progressi nell’ambito delle neuroscienze cogni-
tive, che hanno portato a rivedere i complessi rapporti tra l’individuo e il suo
mondo, implementando l’esperienza a livello cerebrale [107, 108, 204]. Questi
sviluppi stanno comportando il superamento dei modelli delle scienze cognitive
classiche [167, 168], e quindi anche molti aspetti della semantica classica, tradu-
cendo il rapporto soggetto-oggetto in una comprensione immediata, in prima per-
sona. Ci riferiamo soprattutto ai modelli connessionistici, agli studi sul mirroring,
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ma anche agli sviluppi, molto spesso centrati proprio sul linguaggio, del cogniti-
vismo evoluzionistico [44, 56, 70, 79, 94, 95, 110, 192, 203], importante per una
più articolata comprensione sia della filogenesi che dell’ontogenesi di molti trat-
ti culturali, tra cui quelli linguistici.

Sotto questi aspetti hanno avuto notevole incremento le ricerche in psichiatria e
in psicodinamica, in una prospettiva transculturale [24, 93, 132, 177, 188, 189,
196, 209, 210, 213, 214, 219, 225, 261]. Ed è evidente che queste ricerche sup-
portano diverse modalità di rapportarsi tra paziente e terapeuta, a cominciare da
quel concetto fondamentale, ma ancora molto ambivalente che è l’empatia [27,
32, 36, 87, 88, 89, 99, 107, 225, 245, 248, 260, 267]. A livello di un’ontogenesi
culturale, diverse modalità di modulare la sintonizzazione empatica, le modali-
tà comunicative, gli stili di attaccamento [40], possono comportare differenti
percorsi nella costruzione del Sé [211], con ricadute a livello socio-culturale di
diverse modalità costitutive del Sé culturale e del Sé linguistico [11, 132, 150,
190].

Il significato è un’unità cognitiva complessa [184], composta sia da aspetti con-
divisi e convenzionali, facilmente comunicabili (intersoggettivi), sia da aspetti
propri di ogni parlante (soggettivi) e in parte inesprimibili. Al significato conven-
zionale, necessario per rendere efficace la comunicazione, si aggiungono gli
aspetti soggettivi, relativi al proprio sistema interpretativo.

Si possono distinguere tre differenti tipi di significato secondo tre dimensioni:
individuale – sociale – culturale: 1) soggettivo, cioè specifico del singolo parlan-
te; 2) condiviso, cioè appartenente agli interlocutori in un determinato contesto;
3) oggettivo, inteso come depositario della cultura.

La rappresentazione mentale include anche gli indispensabili componenti socia-
li e culturali; è inoltre fondamentale il contesto di riferimento. Su questo aspetto
hanno particolarmente insistito Autori post-griceani, come i teorici della perti-
nenza linguistica [244] e del contestualismo [161]. La differenza culturale (espe-
rienze e conoscenze) influenza l’uso linguistico. Maggiore è il grado di comu-
nanza di esperienze e di conoscenze della stessa realtà fra due parlanti, maggiore
sarà la corrispondenza delle rappresentazioni semantiche espresse e quindi il
grado di intesa reciproca [244].

Considerando la parola come nome di una realtà, a quale “pezzo” di realtà esat-
tamente si riferisce quel termine usato dal paziente? I contenuti esperienziali e le
storie di vita implementati in contesti e ambienti diversi sono determinanti: si
pone allora il problema di come il terapeuta può intendere correttamente la nar-
razione del paziente.
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Appare quindi di grande importanza, il contesto di riferimento cui si riferisce il
significato del dire [122, 244], aspetto fondamentale della semantica pragmatica
[30]. Aumentando la condivisione dell’esperienza fra due parlanti, migliora l’in-
tesa linguistica, anche se non necessariamente si ha un miglioramento dell’uso
concreto della lingua: perché è fondamentale il grado di comunanza relativo al
contesto (esperienze e conoscenze) cui si associa quanto viene comunicato [65,
66, 198, 225].

B) Abilità: la pertinenza

Nella comunicazione linguistica sono attive abilità cognitive e sociali. I concetti
e le categorie sono rappresentazioni mentali della realtà. Il sistema lessicale nel
suo formarsi è inizialmente associato alla rappresentazione concettuale di strut-
ture di eventi, ed è culturalmente sensibile; i nomi delle categorie vengono appre-
si precocemente e con una velocità sorprendente dal bambino e associati a sche-
mi di eventi in un preciso contesto [14, 124, 140, 173, 200, 208, 263].

Il processo di pertinentizzazione è basato sulla selezione dell’informazione che si
vuole comunicare, scelta in base ai suoi tratti di salienza, ed è connesso al pro-
cesso di categorizzazione della realtà. Questi processi cognitivi sono marcati
dalle differenze culturali: il modo di categorizzare, delimitare, selezionare, carat-
terizzare e, quindi, descrivere gli oggetti e gli eventi è determinato anche dal
patrimonio di conoscenze generali e di convenzioni proprie di ciascun gruppo
socio-culturale [152]. La pertinenza (Relevance) svolge una duplice funzione:
una funzione strutturale, perché esita nella costruzione di sistemi e di codici, di
categorie che riducono la complessità del reale; e una funzione semantica perché
guida l’attività sociale di costruzione e di condivisione dei significati trasmessi
attraverso la lingua [244].

C) Abilità: la cognizione sociale

Esiste una relazione sistematica fra le strutture e le strategie del discorso e quel-
le della cognizione sociale, fra cui anche pregiudizi, credenze e stereotipi (rap-
presentazioni sociali) che, se condivisi fra i parlanti, facilitano l’intesa. C’è una
connessione fra l’interazione verbale e la cognizione sociale; il discorso costitui-
sce un elemento necessario nella riproduzione delle credenze etniche e della strut-
tura delle relazioni sociali di un gruppo [50].

La capacità di produzione e di interpretazione all’interno dell’interazione sociale
è basata sulla comunanza di schemi socio-culturali, frutto di un complesso pro-
cesso di negoziazione [44].
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Comunque, anche quando la comunicazione avviene in una situazione di codici
linguistici e contestuali condivisi, non è sufficiente per disambiguare tutte le pos-
sibilità di senso soggettive che un atto comunicativo contiene [30, 161, 219, 232,
244, 273].

I codici linguistici rappresentano il frutto del lento e faticoso processo sociale di
condivisione e pertinentizzazione della realtà, nonché di individuazione nella cor-
rispondenza fra il piano dell’espressione e quello del contenuto di unità conven-
zionalizzate, ritualizzate e culturalmente trasmissibili [30, 95, 192, 263].

III. La comunicazione linguistica semplice e la comunicazione linguistica com-
plessa

Uscendo dal dominio della comunicazione linguistica semplice, cioè aderente a
uno scambio di informazioni sulla realtà, ed entrando nel regno della comuni-
cazione linguistica complessa, cioè riferita al vissuto, agli affetti, alla sfera
emotiva, ai moti interiori, come si può essere sufficientemente certi di aver inte-
so correttamente il lessico del paziente e di essersi fatti intendere correttamen-
te da esso? E’ un’interrogazione che il terapeuta si pone (o dovrebbe porsi)
sempre. Ma nel caso di madrelingue diverse, questo aspetto della comunicazio-
ne è ancora più centrale: esso richiede delle pause di monitoraggio e di accer-
tamento dell’intesa nel corso della relazione, dedicate specificatamente, non
solo al senso profondo della parola “detta”, ma prima ancora, anche al suo
significato lessicale.

Comunicare, d’altra parte, è un processo di integrazione complesso, che va oltre
e ingloba la stessa comunicazione linguistica, includendovi concetti, credenze,
rappresentazioni, intenzioni e aspettative, cementate da un correlato emotivo, la
cui importanza sta emergendo negli studi più recenti: sia per quanto concerne la
filogenesi che l’ontogenesi della comunicazione, sia verbale che pre-verbale [61,
62, 87, 95, 99, 110, 137, 157, 165, 174, 192, 200, 219, 220, 225, 228, 243, 248,
253, 256, 257, 264].

A) Le immagini mentali

Oggi l’immagine non è riducibile solo all’universo estetico: l’immagine ha una
grande efficacia comunicativa poiché consente di comunicare in unità e in simul-
taneità la complessità. Si parla di una svolta iconica (picturial turn) della nostra
epoca [38]. Senza però dimenticare l’importanza che le immagini pittoriche, pro-
babilmente riconducibili a forme di rappresentazione simbolica intrapsichica e
culturale (ma il cui significato resta ancora un mistero), hanno rivestito nel corso
dell’evoluzione umana, a cominciare dal Paleolitico [3].
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Le immagini sono immesse da noi in un tessuto di associazioni che si estendono
quindi lungo la storia e la cultura; esse contribuiscono a organizzare la nostra
memoria e il nostro pensiero, grazie alla loro straordinaria proprietà associativa.
L’analogia (immagini) svolge un ruolo di primo piano, come sistema di orienta-
mento nel mondo quotidiano e come sistema di classificazione e sistematizzazio-
ne dell’esperienza e del sapere.

L’immagine ha un carattere espressivo e, quindi, anche semantico eccezional-
mente ricco: servono molte parole per descrivere un’immagine mentale.
L’immagine è una condensazione della lingua in simultaneità e totalità (amo-
dale); la verbalizzazione invece necessariamente ha un ordine di disposizione e
una successione (modale) [11, 26]. La semantica dell’immagine è una ricostru-
zione in forma verbale, con logica e tempi diversi rispetto al flash dell’immagi-
ne stessa; essa funziona meglio sul piano intuitivo piuttosto che su quello sem-
plicemente descrittivo. Icone, Indici e Simboli rappresentano i tre momenti del
gründ semiotico secondo Peirce [180] e, probabilmente, hanno anche un valore
semantico di gerarchizzazione comunicativa, entrando nel sistema a Enciclope-
dia della semiosi illimitata secondo Eco [74, 75]; e costituirebbero anche una
possibile ipotesi evolutiva della comunicazione: dall’iconismo primario [75] al
simbolismo del linguaggio verbale [192].

Una parte delle nostre immagini mentali sono socialmente e culturalmente
determinate e si riferiscono a modelli e a codici specifici di ciascuna cultura
[11].

La capacità di rendere verbalmente le immagini mentali è fondamentale per la
resa dei processi narrativi: nel narrare si passa continuamente dalla codifica in
forma analogica e amodale (l’immagine mentale) alla codifica in forma denota-
tiva e modale (il parlato).

Lo sforzo di riuscire a descrivere con il linguaggio l’immagine che stiamo visua-
lizzando interiormente, con “l’occhio della mente”, conferisce plasticità e movi-
mento alla narrazione; sono parole che vedono.

La parola è connessa a una immagine mentale, che può essere semplice o com-
plessa, statica o in movimento, comune o bizzarra, realistica o di fantasia. Non
soltanto il nome dell’oggetto, ma anche dell’emozione, del vissuto, del proprio
stato fisico, sono connessi a un richiamo di immagine mentale [146, 147, 148].

In Culture e in esperienze diverse, quali immagini si connettono alle parole?
Come funziona la comunicazione verbale delle visualizzazioni interiori, se que-
ste appartengono a realtà anche molto diverse tra loro?
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Si distinguono parole ad Alto Valore di Immagine (AI) e parole a Basso Valore di
Immagine (BI) [64]. Nella narrazione del paziente le parole ad AI suscitano dei
richiami immaginativi forti anche nel terapeuta (per esempio “mare”), e questo
può facilitare l’intesa reciproca (anche se un certo “scarto” nella traduzione esi-
ste sempre). Ma nel caso di lingue e culture profondamente diverse, i referenti di
immagine interna, cui ineriscono le parole, possono essere molto difformi e
distanti e quindi l’intesa reciproca può essere svasata anche sul piano analogico
(immagine) oltre che denotativo (verbale). Allora, dedicare attenzione e tempo
allo svolgimento verbale, più dettagliato, delle immagini mentali può essere utile,
o addirittura talvolta indispensabile, per intendersi e procedere con un’adeguata
sintonia nel cammino terapeutico [250].

La doppia codifica immaginativa e verbale è particolarmente forte nelle narrazio-
ni di sogni e di ricordi: e sappiamo quanto questi elementi narrativi siano impor-
tanti nel processo psicoterapeutico. Spesso il sogno o il ricordo appaiono alla
mente come un vero e proprio flash visivo, che viene tradotto in parole per esse-
re comunicato, anche se la differenza semantica tra immagine, immagine ricor-
data e immagine raccontata può essere molto grande. Ma sappiamo anche che,
specie nella Psicologia Individuale queste ascese semantiche [198], possono
avere un grande valore diagnostico, prognostico e terapeutico [13, 22, 33, 92, 93,
97, 162, 164, 199, 217, 274], indipendentemente dalla loro presunta “verità” refe-
renziale [7]; ciò che conta veramente è il loro significato per l’individuo, nella
polisemia dei rimandi interpretativi [201, 262]. Qui si articolano lo stile di vita
dell’individuo [4, 5, 6, 241] e i suoi giochi finzionali [219].

In una relazione interculturale si può verificare un’accentuazione dell’intensità e
del numero dei processi di immaginazione del terapeuta rispetto al dire del
paziente, proprio nel senso di tentare di “farsi un’idea” della realtà di riferimen-
to cui è ancorato il termine usato dal paziente. Nell’ambito di una relazione tera-
peutica, in questo senso diventano importanti, se non fondamentali, micro agiti
all’interno del setting (enactment) o parziali self-disclosure da parte del terapeu-
ta [32, 88, 138, 219, 225, 249, 250].

B) La “scatola cinese”

Vi è uno stretto rapporto fra la significazione, la strutturazione del sé e la ricer-
ca di significati condivisi, dunque comunicabili.
La parola ha un potente valore rappresentativo, ma anche evocativo e simbolico.
Il linguaggio ha anche una natura indelessicale, cioè veicola affetti e vissuti. La
parola non è soltanto denotazione (cioè nominazione del reale), ma è anche sug-
gestione, allusione, eco del mondo interno: l’ineffabilità del dire è parte inte-
grante della parola stessa. Secondo Heidegger [130] noi siamo sempre al di fuori
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di noi stessi, nel linguaggio chiaroscurale (la Lichtung) dell’Essere.
La valenza dell’implicito nella lingua è evidente nell’inferenza, cioè ciò che non
viene detto ma viene dedotto dall’ascoltatore riferendosi al contesto. Fanno parte
del linguaggio la risonanza esplicita ma anche implicita dei significati [32, 165,
181, 219, 225].

Esistono poi le parole non dette, le parole soltanto pensate, che costituiscono una
formulazione verbale intima e interna, e in genere appartengono alla madrelin-
gua. Come vengono tradotte in un’altra lingua quando si vuole renderle oggetto
di comunicazione?

In ogni caso dare parole alle emergenze del nostro mondo interno è un processo
linguistico assai complesso e raffinato, un punto di arrivo in cui sussulti, tremori,
baluginii emotivi e affettivi trovano nella parola un veicolo espressivo adeguato.
Nella comunicazione del paziente al terapeuta fatta, non in madrelingua ma in lin-
gua appresa, si hanno molteplici passaggi che sostanziano l’esito verbale finale:
il contenuto profondo del dire è racchiuso in una serie di trasformazioni lingui-
stiche che rendono più complesso esprimere (per il paziente) e comprendere (per
il terapeuta).

Realizzare la trasmutazione linguistica del vissuto, quando si deve far uso di una
lingua non propria, è molto difficile; e altrettanto difficile è comprendere, senza
fraintendere, ciò che il paziente riesce a dire [136, 261].

La comunicazione verbale del paziente al terapeuta è una sorta di “scatola cine-
se” (o matrioska), cioè un contenitore linguistico multiplo: la madrelingua dei
pensieri taciti (formulazione verbale interiore) – l’altra lingua della verbalizza-
zione agita (lingua appresa) – la lingua altra della intesa terapeutica, dove i
significati vanno oltre i significanti, e risaltano gli aspetti impliciti evocativi, ecoi-
ci, suggestivi, allusivi insiti nel linguaggio della comunicazione nell’ambito del-
l’interazione terapeutica [165].

IV. L’uso della lingua appresa (LAP)

A) Dentro la lingua del paziente

Queste riflessioni si riferiscono al caso delle relazioni duali fra terapeuta e pazien-
te, in cui gli attori di madrelingua diversa si confrontano con la necessità di trova-
re una comunicazione linguistica funzionante e funzionale per entrambi [30, 122].

Se il paziente conosce poco la lingua del terapeuta e si sforza di esprimersi
comunque usando quella lingua, la risultante è una compagine linguistica fragile.
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La lingua appresa è spesso frutto di un insegnamento volto soprattutto agli impie-
ghi pratici, alla vita quotidiana, all’espletamento delle mansioni lavorative, alle
necessità concrete, alla soluzione delle pratiche burocratiche.

Nel caso della lingua appresa pur correttamente, la difficoltà di trovare le parole
adatte per esprimere il mondo interno è grande: e altrettanto grande, è la difficol-
tà del terapeuta di procedere oltre il significato delle parole, trovarne il senso, cioè
ampliare la portata del significato delle parole usate dal paziente e arricchirle
delle risonanze interiori.

L’uso della lingua appresa (LAP) può essere:
un uso consueto e ormai fatto proprio, largamente praticato nelle relazioni;
un uso incerto e faticoso, ancora poco praticato, della lingua nuova.
1) I due casi esitano in modalità comunicative molto diverse, una efficace e l’al-

tra confusa.
2) Si possono avere vari gradi di competenza linguistica rispetto alla lingua

appresa:
a) Scarsa competenza linguistica: il paziente è nato, ha compiuto tutti gli studi

e ha in parte vissuto la sua esperienza in un altro paese con altra madrelin-
gua; apprende la nuova lingua in età adulta, e la usa esclusivamente per le
relazioni lavorative, le necessità burocratiche, le situazioni concrete.
Continua a pensare e quando è possibile a parlare nella sua madrelingua.

b) Media competenza linguistica: il paziente è nato, ha compiuto gli studi pri-
mari e ha vissuto l’esperienza infantile in un altro paese con altra madrelin-
gua; apprende la nuova lingua in età adolescenziale, continua gli studi nella
lingua appresa, e la usa normalmente per le relazioni al di fuori dello stretto
contesto famigliare. Si ha così un paziente bilingue, con uso linguistico diver-
so a seconda dei settori della sua esperienza: lessico familiare e nelle rela-
zioni fra connazionali, diverso dal lessico scolastico ed esperienziale nuovo.
Se il contesto familiare e relazionale stretto parla la madrelingua, chi appren-
de una nuova lingua, può risentirne e avere comunque una sua minore padro-
nanza e uno spettro lessicale un po’ ridotto, anche se pensa nella madrelin-
gua solo occasionalmente, e riferito a determinati contenuti, e parla soprat-
tutto nella lingua appresa.

c) Buona competenza linguistica: il paziente è nato in un altro paese, ma è arri-
vato nel nuovo paese in età prescolare nella prima infanzia. In questo caso il
paziente, pur di madrelingua diversa, si è formato scolasticamente ed esperien-
zialmente usando la lingua appresa. Anche nel contesto familiare e in stretti
ambienti relazionali di connazionali si fa uso ampio della lingua appresa, che è
diventata una seconda lingua di uso abbastanza comune per tutti; l’uso della
madrelingua è assai circoscritto: può essere conservato per la relazione con
alcuni parenti più anziani, o come occasionale aggiunta o integrazione della
lingua appresa. È questa, per esempio, la situazione che spesso si verifica tra
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gli immigrati di seconda generazione. Il paziente pensa prevalentemente nella
lingua appresa e usa la madrelingua con una bassa frequenza. Spesso ha anche
un partner di altra lingua rispetto alla propria originaria e costituisce un nuovo
nucleo familiare in cui si comunica nella lingua appresa.

B) Fuori e dentro con la Lingua Appresa

In tutti i casi, comunque, rimane centrale la questione del referente emozionale
e culturale cui si agganciano le parole: vale a dire, la distanza tra il mondo inter-
no e la lingua esterna, e quanto si amplia questa distanza se l’uso linguistico è
incerto.

Spesso la modalità linguistica che il paziente vive in terapia non è quella sponta-
nea del suo mondo interno ed esterno, attinente al suo lessico familiare, ma è
quella del suo agire lavorativo, della burocrazia, delle relazioni allargate.

Questo colloca la lingua usata dal paziente in terapia su un versante esterno: è la
lingua del “fuori” e non quella del “dentro”, è la lingua forzata e appresa, non
quella spontanea e primaria, è la lingua del fare e non del pensare. E’ più facile
la comunicazione con pazienti che si sono già formati scolasticamente ed espe-
rienzialmente nel paese del terapeuta, che possiedano una sufficiente competen-
za linguistica. Rimane tuttavia fondamentale la matrice del lessico familiare,
quello con cui si dà il primo nome alle emozioni e agli affetti, quello della prima
conoscenza ed esperienza del mondo. In questo lessico si configurano i primi
ricordi e, spesso si dipanano i sogni, specie quelli legati a contenuti emotivi arcai-
ci, allo sviluppo del sentire in età preverbale. Quando il paziente, usando la lin-
gua appresa, riporta al terapeuta gli esiti delle sue relazioni familiari, che però si
svolgono nella madrelingua del paziente, avviene che il paziente traduca nella
lingua appresa, le frasi dette in lingua originale dai suoi interlocutori. Sappiamo
però quanto nella traduzione venga perso dell’originale [78], soprattutto i suoi
aspetti impliciti [137, 165, 219, 225].

Se è difficile svolgere nella lingua appresa il lessico familiare, ancora più arduo
è esplicitare in essa i propri pensieri, le parole presenti nei propri sogni, le paro-
le dei propri ricordi [217].

Ciascuno fa un normale e continuo uso di una verbalizzazione solo interna nei
propri pensieri. Il linguaggio interiore è di per sé una verbalizzazione particola-
re, rapida e personale, non elaborata come nell’uso linguistico espresso. Nel caso
della comunicazione al terapeuta, facendo uso di una lingua diversa dalla propria
madrelingua, vi è un problematico passaggio dal linguaggio interiore in madre-
lingua a quello comunicato in lingua appresa, dagli aspetti amodali a quelli moda-
li del linguaggio.
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Descrivere verbalmente il proprio sogno richiede un passaggio dalla codifica per
immagini a quella verbale, e uno svolgimento che dia comprensibilità al narrato,
di tutte le contrazioni e le anomalie oniriche. Questo è già un’impresa verbale dif-
ficile, e spesso con resa insoddisfacente per il narrante, per cui il racconto fatto
non sembra coincidere abbastanza con il sogno stesso. E’ complesso attuare il
passaggio tra le verbalizzazioni fatte dai personaggi dei sogni (le parole dei
sogni) e la lingua necessaria per narrarle, ed è ancora più difficile farlo se è neces-
sario tradurre quelle verbalizzazioni in un’altra lingua. Quando la lingua parlata
dai personaggi nel sogno è tradotta nella lingua del terapeuta per poter riferire il
sogno, l’ineffabilità del sogno risulta appesantita e travisata da molteplici pas-
saggi linguistici. Il rischio di smarrire l’autentico senso di quel dire così partico-
lare è davvero molto alto [217, 274, 275].

Raccontare un ricordo può essere un atto narrativo complesso, specie se si trat-
ta di un ricordo autobiografico con un’alta valenza emotiva e ancor più se si trat-
ta di un ricordo emergente, sopito o rimosso per lungo tempo, di difficile recu-
pero [49]. Ne è prova evidente l’incertezza linguistica del narrante, ben nota in
psicoterapia; il paziente si trova a scegliere con esitazione i termini, a fare pause
lunghe, a ripetere, a correggere. Anche se quella autobiografica è un comparto
particolarmente vivido della nostra memoria, il peso emozionale che la caratte-
rizza può indebolire o addirittura annullare la possibilità di recuperare un ricor-
do. In ogni caso, la fragilità semantica del ricordo si accentua quando si aggiun-
ge la necessità di tradurlo nella lingua appresa per raccontarlo al terapeuta.

La fatica linguistica, l’insoddisfazione per quanto alla fine si riesce ad esprime-
re, la moltiplicazione dei passaggi fra mondo interno ed espressione verbale, pos-
sono costituire un fattore contrario al fluire e al progredire della relazione tera-
peutica [220].

Ciò comporta la difficoltà di pensare in una lingua e parlare in un’altra. E’
importante essere consapevoli del peso che hanno sulla comunicazione terapeuti-
ca interculturale i tramiti linguistici attraverso cui passa la verbalizzazione [11,
47, 135, 209, 210, 213, 214, 217, 219, 225, 261].

C’è una difficoltà che conosciamo tutti quando raccontiamo qualcosa in una lin-
gua non nostra, di cui non siamo perfettamente padroni: povertà del lessico, fra-
gilità dei nessi sintattici, periodare breve, talvolta uso improprio delle locuzioni,
pause prolungate, correzioni della scelta dei termini nell’atto della formulazione
della frase, eccesso di intercalare generico per prendere tempo (tipo “bon” “c’est
ca” per il francese, “so” “I mean” per l’inglese). Si attuano spontaneamente pro-
cessi additivi (interiezioni, ripetizioni, sospensioni); sottrattivi (riduzione delle
attribuzioni, scarso impiego degli avverbi, impoverimento dei sinonimi); sempli-
ficatori (riduzione dell’arco logico e temporale dell’uso dei verbi con prevalenza
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di tempi e modi diretti, scarsità di congiuntivi o condizionali o passivi; consecu-
tio temporum minimale; frequente impiego del complemento oggetto rispetto agli
altri). A questa incertezza dell’uso verbale, corrisponde una accentuazione del
linguaggio non verbale, mimico, gestuale e posturale [11, 237]. È interessante
constatare che questo tipo di lessico si riscontra nelle prime fasi dell’ontogenesi
del linguaggio [124, 225, 248, 256, 257], ma rivestirebbe anche grande impor-
tanza nella filogenesi del linguaggio [95, 96, 192, 253].

Complessivamente, la risultanza linguistica è impoverita e inadeguata rispetto
alla risonanza emotiva o al concetto che si vorrebbe comunicare: l’esigenza
espressiva resta insoddisfatta e sospesa.

Gli atti comunicativi sono interpretabili a più livelli di senso, secondo una
sequenza di opzioni. E’ possibile che vi sia un fraintendimento, che diventa più
probabile se i due attori della comunicazione hanno madrelingua diversa.

Esiste il rischio che il paziente dica di intendere ciò che terapeuta sta dicendo per
non mostrarsi inadeguato o vivere un sentimento di inferiorità, e quindi dare per
acquisiti dei passaggi nel processo psicoterapeutico, quando in realtà non sono
stati afferrati e quindi non elaborati.

Il terapeuta deve mantenersi allertato rispetto alla presunzione di intesa [30],
cioè quando il paziente dice esplicitamente di aver inteso una frase, ma in real-
tà non è così. Questa presunzione può anche essere intenzionale, per pudore
della propria incompetenza linguistica e per difesa dal sentimento di inferiorità
linguistica.

E’ di centrale importanza che il terapeuta riesca a trasmettere al paziente il senti-
mento autentico del riconoscimento della sua dignità e l’autentica condivisione
della difficoltà linguistica in atto nella relazione. E tutto questo può essere consi-
derato parte integrante del sentimento sociale e della capacità empatica del tera-
peuta [4, 5, 6, 7, 88, 179, 218, 219, 225].

V. La terza dimensione

La terza lingua: con pazienti di altra madrelingua, può accadere che paziente e
terapeuta, di comune accordo, scelgano di avvalersi di una lingua intermedia nota
al paziente e al terapeuta, ma per entrambi acquisita, per esempio l’inglese.

Allora terapeuta e paziente pensano nella propria madrelingua, che è diversa per
ciascuno degli attori, ma parlano e ascoltano in un’altra lingua che è comune a
entrambi, la terza lingua. Si mette così in pratica una doppia traduzione [115].
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Difficile allora situare l’immediatezza e l’affiorare spontaneo del dire che dà voce
al profondo. Così come collocare l’interpretazione e le altre fasi del processo tera-
peutico [93, 215, 220].

Il terzo uomo: quando non è possibile trovare una lingua comune, si rende neces-
saria la presenza di un traduttore. Il terzo uomo è l’indispensabile tramite lingui-
stico, ma allontana la comunicazione dal mondo interno e dalle sue emergenze.
In questi casi, più che psicoterapia psicodinamica, si tratta di interventi di aiuto
su basi concrete, spesso attuati in condizioni di urgenza, con necessità prioritarie
di tipo supportivo e/o farmacologico [83, 216].

La comunicazione a triangolo fra paziente/terapeuta/traduttore è tanto indiretta
che sembra difficilmente ascrivibile a una situazione di psicoterapia espressiva,
anche se alcuni Autori, sia pure in un contesto disciplinare diverso, come Donald
Davidson [66], hanno posto la triangolazione come un’usuale prassi comunicati-
va, specie in individui di madrelingua diversa, collocandolo anche alla base del
concetto semantico forte di interpretazione radicale; anche facendo riferimento
al principio di carità, o di umanità di Grandy [120]. In fin dei conti se tra due
individui, c’è la volontà di comunicare, e di comprendersi [225], la comunicazio-
ne avviene, anche se in modo imperfetto [66, 122, 159], e anche se sulla base di
diversi dizionari (traduzione radicale, secondo Quine) [198]. Il contrastato con-
cetto di olismo semantico, asse portante della tradizione della Psicologia
Individuale, può essere recuperato in termini finzionali, e quindi nell’ambito di
un’epistemologia pragmatica, anche in sintonia con i più recenti sviluppi della
filosofia analitica [48, 67, 69, 71, 213].

La lingua terza. Se poi il tessuto linguistico comune fra paziente e terapeuta è
davvero troppo povero per poter contenere le necessità espressive di entrambi gli
attori, si può anche ricorrere a una lingua mista in cui si alternano parole nella lin-
gua comune, parole in una terza lingua (per esempio l’inglese) e anche alcune
parole della madrelingua del paziente di cui viene spiegato e condiviso il signifi-
cato. Spesso queste ultime diventano parole chiave. Si ha la nascita di una lingua
pidgin, tutta semantica e niente sintassi, utile per una comunicazione di base, ma
che difficilmente consente scambi più articolati e approfonditi.

VI. Comportamenti comunicativi: comunicazione non-verbale

La comunicazione non verbale è un fondamentale sistema di gestione della co-
presenza di più livelli di comunicazione all’interno dell’interazione: segni gestua-
li, mimici, aptici e prossemici, hanno un potente valore comunicativo. A diffe-
renza della gestualità involontaria espressiva-emotiva, hanno forti connotazioni
culturali [11, 61, 62, 191, 192, 225, 230, 237].
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All’interno dell’atto linguistico c’è complementarietà degli aspetti verbali e non
verbali. Il segno verbale (parola) è arbitrario e digitale, con funzione denotati-
va. Il segnale non verbale (simbolo) è motivazionale, evocativo, analogico, con
funzione espressiva. Fanno eccezione le lingue dei segni dei sordomuti, che sono
riconducibili al linguaggio verbale, con cui condividono lo stesso tipo di strut-
tura sintattica, lo stesso sviluppo ontogenetico, le stesse aree di elaborazione
cerebrale [124].

Il peso dei fattori aspecifici empatici e l’importanza dell’assetto del setting nelle
relazioni cross-culturali è particolarmente accentuato [2]. I fattori non verbali
della comunicazione e la semiotica e semantica dell’ambiente in cui si svolge il
rapporto terapeutico, giocano sempre un ruolo importante, ma con pazienti di lin-
gua e cultura “altra” possono essere ancor più rilevanti.

La complementarietà di verbale e non verbale rimanda all’importanza dell’orga-
nizzazione dei comportamenti comunicativi, importanza accentuata in situazioni
di differenza linguistica [11, 30, 31, 264].

VII. Comportamenti comunicativi: la cortesia

Focalizziamo brevemente la nostra attenzione su una serie di comportamenti non
verbali e verbali che si mettono in atto in tutte le relazioni, e quindi anche in quel-
la fra paziente e terapeuta, e che sono ascrivibili alla cortesia. Nel caso di rela-
zioni terapeutiche interculturali essi possono acquistare un notevole peso [12].

Gli studi sulla strategia di comunicazione della cortesia, intendono la cortesia
come un regolatore dell’aggressività interna e la ritengono necessaria per conser-
vare e rispettare l’immagine personale di sé e degli altri, uno strumento indispen-
sabile per consentire e garantire lo svolgersi dello scambio comunicativo.

La cortesia esprime concretamente definite modalità di porsi e di stare in relazio-
ne con gli altri, favorisce la negoziazione della distanza interpersonale e dei rap-
porti psicologici di potere, consente il rispetto dei confini individuali e la corret-
ta gestione della differenza sociale e di ruolo; la cortesia rappresenta la neutraliz-
zazione della “minaccia” ipotetica alla propria “immagine personale” che sussi-
ste nell’interazione con l’altro.

La cortesia si esprime sia in forma non verbale e implicita, quanto in forma lin-
guistica, ancora una volta secondo modalità convenzionali, quanto personali; esi-
stono degli indici linguistici della cortesia specifici per ogni lingua [12, 151], e
quindi per le diverse culture [261].
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A proposito delle strategie di comunicazione della cortesia, si distinguono: 1) la
cortesia in positivo: come interesse e attenzione; come condivisione e apparte-
nenza sociale; come ricerca del consenso e dell’accordo; come attività di coope-
razione; come soddisfacimento di desideri; 2) la cortesia in negativo: essere con-
venzionalmente indiretti; non presupporre e non dare per scontato; non essere
coercitivi nei confronti del ricevente; usare l’asse degli onorifici; comunicare il
desiderio di non violare il territorio del ricevente; soddisfare i desideri del rice-
vente; 3) l’essere impliciti, cioè emettere un messaggio al quale non è possibile
attribuire in modo inequivocabile un’unica intenzione comunicativa [41].

La cortesia formale è una sorta di dichiarazione di buone intenzioni rispetto all’e-
ventualità di ledere l’immagine dell’altro; metterla in atto comporta il ricorso e
l’elaborazione di precise e articolate strategie di comunicazione culturalmente
appropriate.

La cortesia garantisce la possibilità di mantenere integra la propria immagine per-
sonale e sociale [8]. Essa si basa sulla comune vulnerabilità dell’immagine, che
comporta la necessità di creare una situazione di cooperazione e di protezione fra
gli individui. Il concetto di immagine personale è strettamente connesso con il
contesto sociale e culturale di appartenenza e dunque è culturalmente variabile;
un esempio evidente è la variabile della distanza fisica interpersonale, vissuta e
agita in modo assai diverso a seconda della propria appartenenza culturale.

E’ grande l’importanza delle differenze culturali nelle varie forme della comuni-
cazione della cortesia. Esistono culture che favoriscono le relazioni intime e i rap-
porti paritetici ed egualitari (ethos fraterno), e culture invece nelle quali la distan-
za interpersonale è elevata e i rapporti sono basati sulla gerarchia sociale (ethos
paterno) [41]. In generale, le prime modalità relazionali sono solitamente ascritte
alle culture collettivistiche, per esempio orientali o sudamericane, in cui è di pri-
maria importanza il gruppo rispetto all’individuo (in group); le seconde sono
ricondotte alle culture occidentali, individualistiche, in cui i valori individuali
(autonomia, capacità di emergere, responsabilità individuale) sono ritenuti preva-
lenti rispetto a quelli del gruppo (out group) [11, 50, 261]. Naturalmente non si
possono generalizzare, soprattutto in una fase storica di globalizzazione e di cam-
biamento, situazioni storiche, sociali e culturali cui, da sempre la Psicologia Indi-
viduale è particolarmente sensibile [213]. In molti casi, infatti, le culture cosiddet-
te individualistiche lo sono molto meno sul piano concreto, così come tra le cultu-
re collettivistiche vi sono molti modi di “vivere” e concepire il gruppo [255].

Nella relazione terapeutica, l’impiego della cortesia è uno degli elementi che
facilita ma anche contiene la relazione, stabilisce limiti formali reciproci, funge
da modulatore della distanza, rende accettabili i passaggi difficili, accompagna il
fluire del rapporto, “abbassa” la differenza di ruoli.
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Per il terapeuta è importante trovare il modo più consono a ciascun paziente di
essere cortese con lui; la cortesia del terapeuta è un codice che aiuta a far senti-
re il paziente oggetto di rispetto e di riguardo, contribuisce a valorizzare la sua
dignità e autostima, e nel contempo lo facilita ad adattarsi al setting e all’eserci-
zio del ruolo messo in atto dal terapeuta [2]. L’uso della cortesia permette il costi-
tuirsi di una sorta di linguaggio a latere, con indici linguistici propri e cadenze
rituali specifiche che può rappresentare un segnale empatico particolarmente
esplicito e di facile lettura, molto favorevole alla relazione interculturale [12, 176,
179, 218, 219, 225].

L’impiego della cortesia da ambo le parti comunicanti durante una seduta può
costituire per il terapeuta un indicatore per valutare le note aggressive, per coglie-
re la risonanza emotiva di certi passaggi, per monitorare l’andamento strutturale
del setting e per regolare meglio la distanza.

Essere cortese, insomma, non è casuale, o una caratteristica caratteriale indivi-
duale, ma è una vera e propria modalità di relazionarsi nell’interazione terapeuti-
ca, e quindi da valutare come tale da parte del terapeuta, sia che inerisca a suoi
contro-atteggiamenti che a modalità comportamentali del paziente [156].

La strategia di cortesia messa in atto dal paziente può essere un velo per celare
i segreti del suo mondo interno; può rappresentare una difesa ‘gentile’ quanto
potente; un comportamento protettivo e rassicurante; un’ammissione di vulnera-
bilità quanto un contenimento della rabbia; un segnale forte dei propri bisogni;
una richiesta importante; un’espressione indiretta e soffusa di emozioni e senti-
menti altrimenti indicibili: merita quindi, in ogni caso, una riflessione attenta da
parte del terapeuta [93, 214, 215].

Un’ulteriore complicazione deriva anche dal fatto che atteggiamenti di cortesia
“funzionano” diversamente nelle varie culture. Così come le sue strategie verba-
li e non verbali, quando paziente e terapeuta sono di cultura e di lingua diverse.
Il terapeuta è tenuto, in ogni caso, a garantire al paziente una corretta gestione
della vicinanza/distanza e un basilare rispetto della sua dignità [216].

VIII. Comportamenti comunicativi: la competenza conversazionale

Negli studi dedicati all’analisi della conversazione, questa viene definita come
processo comunicativo fra due o più persone, reciprocamente impegnate nella
gestione comportamentale della co-presenza (interazione) [105, 106].

Per conversazione si intende il discorso familiare che si svolge in ambito natura-
le, in cui due o più partecipanti si alternano a parlare, ma anche il discorso in
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ambito professionale, quando cliente ed esperto si trovano in una situazione di
contatto verbale e personale diretto.

Attraverso l’analisi della conversazione, si è rilevato come lo svolgimento di
questa sia dotato di un ordine e di una regolarità, metodicamente prodotti dai
partecipanti stessi: conversare richiede una competenza linguistica che consente
di codificare e decodificare i messaggi, ma anche una specifica competenza con-
versazionale, cioè la capacità di organizzare il proprio comportamento linguisti-
co e non linguistico secondo determinate procedure conversazionali in maniera
intelligibile all’altro. La conversazione è, infatti, caratterizzata da un avvicenda-
mento di turni, regolato da una serie di segnali verbali e non (soprattutto attra-
verso lo sguardo o altre modalità paralinguistiche); in questo avvicendamento si
possono verificare delle sovrapposizioni, dei vuoti, degli indugi, dei silenzi
significativi che vanno monitorati e analizzati. La competenza conversazionale
garantisce il flusso sintonizzato della conversazione, il rispetto dei turni di paro-
la, la sincronizzazione delle sequenze, l’utilizzo dello sguardo come indicatore
non verbale dell’andamento degli scambi e del feed-back delle reazioni dell’in-
terlocutore. Sono questi aspetti fondamentali del ritmo e della prosodica della
comunicazione che, oltre a sottostare a differenze culturali, vengono già appre-
se dal bambino nelle prime fasi dell’interazione linguistica [16, 27, 200, 236,
247, 248].

La conversazione per ottenere una comunicazione piena ed efficace fa uso del lin-
guaggio come strumento principale, ma in connessione con numerosi espedienti
extralinguistici e non verbali [106].

Si sono posti in risalto gli aspetti culturali implicati nell’agire conversazionale:
vi sarebbero modalità di interazione a carattere universale, ma altrettanti funzio-
namenti marcati dalla specificità del contesto culturale. Pensiamo soltanto ai pre-
liminari di un’interazione verbale e alla sua conclusione: i rituali del saluto e del
commiato possono essere molto diversi da cultura a cultura [141, 261].

Per esempio: quando e in che luogo è prescritto il saluto? Chi saluta per primo?
Deve essere verbale o/e gestuale? Altri preliminari possono sostituire o integrare
il saluto? (Ça va? How do you do? Wie get’s dir?). Infatti, nelle culture occiden-
tali spesso si apre la conversazione informandosi sullo stato di salute dell’inter-
locutore, anche se poi non ci si aspetta nessuna prolissa delucidazione al riguar-
do, che violerebbe la massima di Quantità di Grice [122]. Mentre in Giappone e
in altre culture asiatiche, la domanda sullo stato di salute è percepita come indi-
screta se non addirittura offensiva. Ma come reagiremmo noi se come saluto ci
sentissimo chiedere se abbiamo mangiato bene o se abbiamo mangiato riso: per-
plessi senza dubbio e probabilmente anche indispettiti [261].
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Nel rapporto psicoterapeutico, essere consapevoli che, nello scambio di parole
che avviene con il paziente vengono, di fatto, messe in atto delle competenze con-
versazionali, consente di afferrare meglio l’andamento stesso della relazione a
livello locutorio, illocutorio, perlocutorio [20] e mimico-gestuale [11, 228, 229,
230], permettendo di valutare, secondo un’ottica più ampia, quanto avviene nel-
l’interazione.

Naturalmente le regole conversazionali costituiscono un aspetto fondamentale
della comunicazione fra persone di madrelingua e di cultura relazionale diverse.

Con alcuni pazienti, nel corso della seduta, specie nella fase iniziale, possono
avvenire veri e propri scambi di tipo dialogico conversazionale su temi apparen-
temente generici, che meritano oltre alle fondamentali considerazioni che riman-
dano al mondo interno, anche un’attenzione volta direttamente alle modalità
secondo cui avviene lo scambio di parole, e quindi alle capacità e alle competen-
ze degli interlocutori.

In una relazione interculturale, gli indicatori conversazionali possono aiutare ad
accogliere e a intendere meglio il paziente.

IX. La Deissi

Il fenomeno che prende il nome di Deissi (dal greco deixis, “indicazione”) costi-
tuisce l’intervento più evidente e diffuso del contesto nella determinazione degli
enunciati del linguaggio naturale (o ordinario) [31]. In quanto teoria del conte-
sto, la pragmatica viene talvolta definita anche come teoria della distanza:
distanza fisica, sociale, culturale, psicologica ed emotiva [223]. Una delle mani-
festazioni più concrete della distanza è data appunto dai fenomeni raggruppati
sotto la denominazione di deissi, che sono anche l’espressione più evidente di
come le lingue naturali (a differenza dei linguaggi formali, ma anche dei lin-
guaggi tecnici e scientifici) siano caratterizzate tipicamente per l’interazione
faccia a faccia [30, 31, 111, 118, 125]. Alla deissi ha dedicato particolare atten-
zione anche la linguistica cognitiva [14]. La situazionalità (cioè l’essere in situa-
zione) dei partecipanti dell’atto linguistico ha effetti molto profondi sulla strut-
tura dell’enunciazione. La formulazione dell’enunciazione dipende dalla cono-
scenza condivisa degli interlocutori, dai loro valori e atteggiamenti, vale a dire
da quello che si definisce base comune (common ground) [55]. Langacker [155]
la chiama base epistemica. Quello che scegliamo di esprimere in un’enuncia-
zione e il modo in cui lo esprimiamo è determinato in larga misura da ciò che
riteniamo parte o meno della base comune; la base comune fornisce una pro-
spettiva epistemica per il parlante e l’ascoltatore (deittica epistemica) [60].
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All’interno della categoria generale della deissi, si individuano almeno tre sotto-
categorie: i deittici di persona, quelli di luogo e quelli di tempo [31].

1) Le espressioni deittiche personali codificano il ruolo dei partecipanti in uno
scambio comunicativo: “io” codifica il ruolo del parlante, “tu” o “voi” quel-
lo di ascoltatori o destinatari, “egli” o “ella” (“lui” o “lei”) quello di parteci-
panti che non sono né il parlante, né i destinatari. Attraverso i deittici perso-
nali viene codificata tipicamente anche la distanza sociale dei partecipanti (si
pensi all’uso del “Lei” in italiano), in modi diversi nelle diverse lingue e
quindi nelle diverse culture [11], rimarcando distinzioni di status sociale,
assoluto o relativo al parlante, e distinzioni di età, sesso, grado di parentela o
di intimità con il parlante. In Tamil, per esempio, esistono sei pronomi di
seconda persona singolare, in dipendenza della posizione sociale del parlan-
te rispetto al destinatario. È evidente che l’uso dei deittici personali richiede
una complessa competenza, non solo strettamente linguistica, ma anche
sociale (dunque pragmatica), tanto più in lingue, come il giapponese o il
coreano, in cui la deissi sociale riveste un ruolo più importante che in italia-
no [11, 31, 160].

2) Le espressioni deittiche spaziali codificano invece la distanza fisica, segna-
lando generalmente almeno la distinzione fra prossimale, o vicino al parlan-
te (con espressioni come “qui”, “questo”, ma anche verbi come “venire”) e
distale, o lontano dal parlante (con espressioni come “là”, “quello” e verbi
come “andare”). Naturalmente lingue diverse codificano distinzioni diverse:
in italiano troviamo termini per “lontano dal parlante e vicino al destinatario”
(con espressioni come “codesto” o “costì”); in altre lingue ci sono deittici per
distinguere gli oggetti visibili al parlante e al destinatario da quelli non visi-
bili, oppure deittici per “a monte” e “a valle” [31]. Naturalmente essendo la
deissi spaziale, una codificazione linguistica dello spazio e quindi del conte-
sto immediato dell’individuo, sarà determinante per definire la collocazione,
anche gerarchica o simbolica dei vari elementi presenti in un certo contesto
spaziale: siano essi costituiti da oggetti o persone. L’intenzionalità ostensiva
(indicare), per esempio, ha non solo valenze culturali (il gesto di indicare con
il dito o con la mano è universale, anche se fortemente “controllato” dalla
cultura), ma ha anche grande importanza nell’ontogenesi cognitiva e lingui-
stica del bambino, come sottolineato da Tomasello [257], contribuendo allo
sviluppo di quella intenzionalità condivisa, che sarebbe alla base della matri-
ce socio-culturale entro cui si sviluppa il linguaggio. Inoltre le “cose” a por-
tata di mano fanno parte della nostra immediata comprensione del mondo,
come in Heidegger [129], o si raccordano in frames cognitivi e linguistici uni-
tari, e come tali vengono appresi e considerati, come nella semantica cogni-
tiva [14]. In altre parole, il bambino non apprende solo nomi per oggetti, ma
situazioni complesse già strutturate e linguisticamente connesse. Tra parole e
cose, come osservato già da Foucault [101], si crea uno spazio argomentati-
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vo ampio e per nulla immediato. In ambito psicodinamico, il problema della
distanza, assume particolare importanza, essendo una variabile connessa sia
a fattori biologici che culturali, ma anche psicopatologici [209, 223, 261];
nella prassi, ai vari momenti del processo terapeutico [93], alla strutturazio-
ne del setting e alle sue possibili interpretazioni e re-interpretazioni semanti-
che [2], parte integrante della comunicazione non verbale e quindi fortemen-
te connotata da un punto di vista socio-culturale [223].

3) Le espressioni deittiche temporali, codificano la distanza temporale, in gene-
re dal momento del proferimento, con espressioni come “ora”, “dopo”, “subi-
to”, oppure “oggi”, “ieri”, “domani”, “lunedì”, “lunedì prossimo”, “que-
st’anno”, “l’anno prossimo”, ecc. Anche in questo caso, l’uso dei deittici
richiede una competenza insieme linguistica ed enciclopedica: da un lato le
diverse culture categorizzano in modo diverso il tempo (l’hindi ha lo stesso
termine per “oggi” e “domani”; il giapponese ha nomi per tre giorni prima
del giorno del proferimento, e per due giorni dopo); dall’altro ogni lingua
possiede complessi meccanismi dei diversi sistemi di divisione del tempo
[31]. Questo può anche essere un modo di esprimere il valore che una certa
cultura attribuisce al tempo. L’espressione della temporalità nella deissi,
esprime da un lato il contesto d’uso del linguaggio, su basi culturali: dall’al-
tro la propria personale concezione del tempo. Il tempo è sempre tempo vis-
suto [171]. Gli esempi di distorsione della temporalità in psicopatologia sono
moltissimi [34, 136]. E questi si riflettono sulla relazione e sul linguaggio che
la regola, sul setting e sul tempo che artatamente scandisce la relazione: ini-
zio, percorso, fine. Il linguaggio del tempo non può non entrare nella rela-
zione, come indicali del contesto [31, 139, 181, 182, 246], come vissuto psi-
copatologico della temporalità [178, 212], come vissuto culturale (e quindi
linguistico) della temporalità stessa [261].

X. Comportamenti Comunicativi: la Pragmatica Cognitiva

A) Il linguaggio ordinario

Un primo aspetto della pragmatica cognitiva consiste nel recupero del valore del
linguaggio ordinario, la forma di comunicazione linguistica comunemente utiliz-
zata nel “mondo reale”; ma proprio in quanto scarsamente rigoroso, difficilmen-
te formalizzabile e, sotto molti aspetti, ambivalente, non è mai stato preso in con-
siderazione dai primi esponenti della filosofia analitica, che anzi si sono posti
come obiettivo il suo “superamento” [51, 102, 166, 172, 231, 234, 252, 272].
L’attenzione posta sul linguaggio ordinario ha costituito, secondo Grice [123] una
vera e propria rivoluzione filosofica, che si è attuata tra Cambridge, con il “secon-
do” Wittgenstein [273] e soprattutto Oxford, attraverso l’opera di John Austin
[20], Gilbert Ryle [233], Peter Strawson [251], Herbert Paul Grice [121, 122,
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123]. Intento comune ai filosofi del linguaggio ordinario è quello di portare il lin-
guaggio comune, quello di tutti i giorni, al centro dell’analisi filosofica. Gli svi-
luppi della pragmatica linguistica hanno aperto un campo di indagine tuttora flo-
rido, sia negli sviluppi della pragmatica cognitiva, specie attraverso il contestua-
lismo [161] e i teorici della pertinenza [244], ma anche con ricadute nell’ambito
della tradizione filosofica analitica [48], come in Quine [198] o Davidson [65,
66], o negli ultimi sviluppi del neo-pragmatismo, ravvisabili in Putnam [193,
194] o nella critica più radicale di Rorty [205, 206, 207]. Da sottolineare, inoltre,
l’importanza che l’analisi pragmatica del linguaggio riveste in campo psicodina-
mico e in prospettiva trans-culturale.

B) La dimensione pragmatica

La dimensione pragmatica del linguaggio sposta l’attenzione dalla sua dimensio-
ne di idealità (il significato di un enunciato viene identificato con le sue condi-
zioni di verità) [68], ai suoi molteplici contesti d’uso, recuperando quegli aspetti
di flessibilità ed elasticità, ma anche di ambiguità del linguaggio, che rappresen-
tano i segni della ricchezza del linguaggio naturale e della sua capacità di adat-
tarsi a nuovi contesti e a circostanze insolite. Il significato di ogni frase del lin-
guaggio ordinario scaturisce dalle sue assunzioni contestuali (che Searle chiama
“background”) [239] e dall’uso che dell’espressione si fa e da ciò che con quel-
l’espressione si vuole fare (significato dell’espressione e significato del parlante,
secondo Grice) [121]. A essere sottolineata è la dimensione sociale del linguag-
gio [116], e in particolare, la varietà degli usi discorsivi delle frasi del linguaggio
naturale: affermazioni, ordini, domande, minacce, ecc. In questa prospettiva par-
lare significa agire: ogni enunciato serve a compiere un atto, regolato da norme,
convinzioni o consuetudini; il linguaggio, come tale, viene concepito al pari di
un’istituzione sociale. Nel concetto di performativo di Austin [20], sta tutta que-
sta funzione d’uso del linguaggio. Un performativo non può essere vero o falso,
ma in quanto descrizione di atti che avvengono in un determinato contesto d’uso,
può essere solo felice o infelice se si rivela valido o meno [31, 232].

Austin [20] distingue gli atti linguistici in:
1) atto locutorio: corrisponde al fatto di dire qualcosa, al proferimento di un’e-

spressione ben formata sintatticamente e dotata di significato, oggetto di stu-
dio da parte di sintassi e semantica. È l’espressione che più corrisponde ai
criteri vero-funzionali della linguistica classica;

2) atto illocutorio: ogni volta che proferiamo un enunciato, lo facciamo per uno
scopo. L’atto illocutorio corrisponde al nostro proferimento cui corrisponde
una forza corrispondente che definirà il tipo di illocuzione: affermazione,
ordine, minaccia, promessa, avvertimento e così via;

3) atto perlocutorio: corrisponde agli effetti ottenuti dall’atto illocutorio, alle
conseguenze psicologiche, intenzionali o meno. Le conseguenze perlocutorie
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dei nostri atti illocutori sono del tutto non convenzionali, e dipendono dalle
specifiche circostanze in cui l’atto viene compiuto [20, 31, 232].

Sono state tentate varie classificazioni degli atti linguistici. La più nota è quella
proposta da Searle [239]:
1) Rappresentativi: sono gli atti linguistici con cui esprimiamo le nostre cre-

denze sul mondo (come gli atti di asserire, descrivere, concludere). Con un
rappresentativo il parlante cerca di far sì che le sue parole si adattino al
mondo e si impegna alla verità di quanto afferma.

2) Dichiarativi: sono gli atti linguistici con cui modifichiamo stati del mondo,
spesso stati istituzionali, come gli atti di sposare, battezzare, dichiarare guer-
ra, condannare, licenziare, ecc. L’uso di un dichiarativo è regolato da com-
plesse istruzioni sociali, e il parlante deve avere un determinato status giuri-
dico o sociale: in questo caso è il mondo ad adattarsi alle parole. Si crea in
tal modo, come osserva Maurizio Ferraris [91], una complessa ontologia
sociale. Gli atti sociali, per la loro natura performativa [20], proprio nel
momento in cui richiedono un’espressione, sono linguistici; e dal momento
che non si limitano a descrivere qualcosa (come gli atti constatativi), ma la
producono, presentano, secondo Ferraris [91], un’originalità rispetto alle
altre parti del linguaggio. Mentre dire “questo è un gatto” non agisce in alcun
modo sul gatto, dire “la seduta è aperta”, o “la dichiaro dottore in medicina”
produce un oggetto che prima non c’era: l’espressione, se fissata, è poiesis,
ossia costituisce un oggetto. È evidente che nella nostra professione abbiamo
a che fare con oggetti linguistici sociali a diversi livelli: nel momento in cui
ci venga assegnato il diritto di fare qualcosa, per esempio di esercitare la pro-
fessione di psicoterapeuta; e questo non può farlo chiunque, ma
un’Istituzione che abbia il diritto di nominarci tali. Da qui tutto il problema
performativo della formazione [93, 142, 213, 215]. Quindi il contesto socio-
culturale entro cui il linguaggio agisce ha un’importanza fondamentale. In
secondo luogo, nella nostra professione abbiamo a che fare nella maggior
parte dei casi con oggetti sociali, e anche le stesse definizioni di salute e
malattia hanno, a ben guardare un’elevata componente performativa, e quin-
di linguistica, e quindi socio-culturale [21, 132, 144, 196, 261]. Un paziente
è sì un individuo, ma è anche oggetto di un performativo socio-culturale, nel
momento in cui entra nel ruolo di individuo in un contesto socio-culturale
che lo designa come paziente. Diversi individui provenienti da contesti socio-
culturali differenti potranno usare il linguaggio in modi diversi, anche quello
non verbale (basti pensare al diverso “valore” che una stretta di mano può
significare in contesti culturali diversi), e di conseguenza, costruire delle
oggettività socio-culturali differenti, e su cui potremmo anche non converge-
re. Il linguaggio è un prodotto culturale, al di là delle sue implementazioni
biologiche, e come tale si propone sempre il problema di una traduzione, che
può diventare particolarmente ardua in contesti socio-culturali diversi e con
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individui (nel nostro caso pazienti in un particolare contesto socio-culturale,
quale è il setting come da noi appreso, culturalmente e storicamente deter-
minato), di madrelingua diversa e quindi con Weltanschauungen differenti.

3) Espressivi: sono gli atti linguistici con cui esprimiamo i nostri sentimenti e,
più in generale, i nostri stati psicologici (come gli atti di scusarsi, congratu-
larsi, rallegrarsi, ringraziare, salutare): anche in questi atti possono essere
coinvolti atteggiamenti e comportamenti regolati socialmente e culturalmen-
te. Con un espressivo, il parlante mira a far sì che le sue parole si adattino al
mondo dei suoi sentimenti o sensazioni.

4) Direttivi: sono gli atti linguistici con cui cerchiamo di indurre gli altri a fare,
o a non fare qualcosa (come gli atti di ordinare, vietare, richiedere, doman-
dare). Con un direttivo, il parlante cerca di far sì che il mondo si adatti alle
sue parole, grazie all’intervento del destinatario.

5) Commissivi: sono gli atti linguistici con cui ci impegniamo a fare qualcosa in
futuro (come gli atti di promettere, incaricarsi, rifiutare, acconsentire, scom-
mettere). Con un commissivo il parlante si impegna a far sì che il mondo si
adatti alle sue parole.

C) Implicature: il principio di cooperazione

Grice [122] chiama implicature le proposizioni che, in determinati contesti, pos-
sono essere comunicate (significato del parlante) usando un enunciato, senza
essere esplicitamente dette, senza cioè essere parte del significato convenzionale
dell’enunciato. Tipi particolari di implicature sono le implicature convenzionali:
le proposizioni addizionali comunicate da un enunciato, non dipendono da parti-
colari circostanze d’uso dell’enunciato, ma sono associate in modo stabile, in
ogni contesto possibile, a determinate espressioni, come “ma”, “quindi”, “persi-
no”, “non ancora”, ecc. [30, 31].

Le implicature conversazionali sono invece le proposizioni che possono essere
comunicate usando un enunciato solo in particolari contesti e che non sono lega-
te a determinate espressioni.

L’importanza delle implicature è data dal fatto che esse veicolano l’implicito
della comunicazione. Grice [122] fa una distinzione fra dire e implicare: nelle
nostre interazioni verbali, spesso comunichiamo implicitamente, ma anche più o
meno consapevolmente, e questo sarà argomento di approfondimento del conte-
stualismo [161] e dei teorici della pertinenza [244], molto più di quanto non dicia-
mo letteralmente o esplicitamente.

Il contesto diventa quindi un elemento di primaria importanza nella definizione
del campo comunicativo. Se asserisco: (1) Egli è un giapponese ma è uno sfati-
cato, dico la stessa cosa della proposizione vero-funzionale (2) Egli è un giappo-
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nese ed è uno sfaticato, fattibile di essere vera o falsa secondo la semantica clas-
sica. Però in (1) implico qualcosa di più, essendo nella convinzione comune che i
giapponesi siano invece dei grandi lavoratori. Siamo di fronte ad una implicatura
convenzionale, sganciata dal contesto e che viene generata di default, in assenza di
contesti particolari o insoliti. Invece le implicature conversazionali vengono gene-
rate solo in contesti particolari in quanto l’informazione contestuale (in particola-
re enciclopedica) svolge un ruolo determinante nella sua derivazione. Lo stesso
enunciato permette di generare implicature diverse in contesti diversi. Le proposi-
zioni (3) Le donne sono donne, o (4) La guerra è guerra, nella semantica della
logica degli enunciati sono banali tautologie, mentre è chiaro che per la semanti-
ca pragmatica implicano un di più, variabile a seconda dei contesti d’uso: le stes-
se proposizioni possono essere usate indifferentemente da misogini o femministe,
da pacifisti o guerrafondai [30], e variando la forza illocutoria posso ottenere una
vasta gamma di significati: promesse, minacce, asserzioni ironiche, ecc. [158].

La tesi sottostante all’idea di implicatura è che le nostre interazioni comunicati-
ve, lungi dall’essere casuali o arbitrarie, sono rette da regole che si impongono ad
ogni essere razionale. Per agire con qualcuno – spostare un tavolo, ballare il
tango, preparare un dolce, ma anche parlare – è necessario coordinarsi, sforzarsi
di agire in conformità a ciò che il nostro partner di interazione si aspetta ragione-
volmente da noi. La comunicazione, in questa prospettiva, viene intesa come
un’impresa razionale di cooperazione: i nostri scambi verbali sono sforzi di col-
laborazione, con uno scopo e una direzione comuni, stabiliti all’inizio della con-
versazione o negoziati durante lo scambio. Le implicature, specie quelle conver-
sazionali, possono portare ai limiti il linguaggio utilizzato, ma solitamente non
interrompono la comunicazione: siamo, in un certo senso, abituati a utilizzare il
linguaggio in modo estremamente flessibile e contestualizzato. Naturalmente, si
comprende come in un’interazione linguistica interculturale, ma anche spesso
intraculturale, le implicature, che sono fortemente cultural-dipendenti, possano
creare malintesi e incomprensioni. È un po’ come cercare di tradurre modi di dire,
motti di spirito, proverbi, o battute ironiche da una lingua ad un’altra: impresa
praticamente impossibile [30, 31, 78, 219, 232].

D) Le massime conversazionali

Il principio di cooperazione si declina in massime conversazionali. Non si tratta
di norme che ogni partecipante alla conversazione è tenuto a rispettare, ma di
regole che rispecchiano le aspettative che un soggetto può ragionevolmente sup-
porre sulle mosse comunicative del suo interlocutore, sempre che ne presuppon-
ga la razionalità. Si noti che il principio di cooperazione, che chiede al parlante
di essere razionale nelle sue interazioni verbali, può essere visto come il contral-
tare del principio di carità interpretativo, che chiede al destinatario o interprete
di presupporre o attribuire razionalità al suo interlocutore [31, 66, 197].
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Le massime sono raccolte in quattro gruppi [122]:

a) Massime di quantità:
1) Dà un contributo tanto informativo quanto richiesto (per gli scopi accettati

dallo scambio linguistico in corso);
2) Non dare un contributo più informativo di quanto richiesto.

b) Massime di qualità (che potremmo sintetizzare nella formula “Tenta di dare
un contributo che sia vero”):

1) Non affermare ciò che credi essere falso;
2) Non affermare ciò per cui non hai prove adeguate.

c) Massima di relazione:
1) Sii pertinente.

d) Massime di modo (sintetizzate nella formula sii perspicuo):
1) Evita di esprimerti con oscurità;
2) Evita di essere ambiguo;
3) Sii breve;
4) Sii ordinato nell’esposizione.

Una violazione sistematica delle massime sarebbe disastrosa per la comunicazio-
ne. Ma una violazione delle massime può avvenire consapevolmente, nel caso
della menzogna per esempio (violazione della massima di qualità) [10], ma anche
nelle implicature, anche se in questi casi si dà per scontato che l’interlocutore
abbia una sufficiente conoscenza del contesto, da far sì che possa essere in grado
di calcolare l’implicatura. Anche nell’ironia si ha una sistematica violazione delle
massime, così come nel linguaggio figurato [232] o nel linguaggio finzionale [4,
5, 219]. Insomma, le massime possono essere violate in tanti modi. In campo psi-
copatologico si può ricordare la situazione paradossale del doppio legame, evi-
denziato da Watzlawick, Beavin e Jackson [268], situazione che non solo può
ricorrere in condizioni comunicative paradossali, ma anche in ambito psicotera-
peutico, sia come doppio legame terapeutico, sia come condizione comunicativa
distorta, nel momento in cui il paziente non avrebbe la possibilità di metacomuni-
care [126, 221, 240]. In tutti i casi, poiché una violazione delle massime di Grice
[122], avviene comunemente anche nell’interazione psicoterapeutica, è importan-
te da parte del paziente, la conoscenza del contesto e delle sue peculiarità (o
comunque la consapevolezza che si è in un certo contesto, cioè in un setting deter-
minato: dentro di esso si può far finta, giocare, mentire, invertire i ruoli, utilizzare
finzioni e paradossi, avere senso di agency, dire e fare cose non possibili nel
mondo di fuori) [2, 99, 100]. Tale situazione può non realizzarsi in un’interazione
interculturale: le implicature possono essere molto differenti, l’implicito non è
compreso come tale, vi è una difficoltà a metacomunicare, poiché tra linguaggio
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oggetto e metalinguaggio può esserci uno scarto che può non essere compreso tra
soggetti di madrelingua diversa [252]. In queste situazioni dovrà esserci una par-
ticolare attenzione, da parte del terapeuta all’uso, specie degli impliciti, del lin-
guaggio: tra linguaggi naturali diversi potrebbe esserci una discordanza tale, anche
da rendere la metacomunicazione estremamente difficile, se non impossibile.

XI. Comportamenti comunicativi: l’espressione delle emozioni

Prendiamo brevemente in considerazione il comportamento comunicativo non
verbale: fisicità, gestualità, apparenza, cioè il linguaggio del corpo in primo
piano [127, 131, 237]. In particolare, occorre distinguere il linguaggio non ver-
bale vero e proprio, che ha finalità comunicative ed è fortemente cultural-dipen-
dente, dalle espressioni paralinguistiche, che sono più spontanee e accompagna-
no il linguaggio. Seguendo Argyle [15] è possibile individuare, per gli elementi
non verbali, tre funzioni principali: controllo e regolazione della situazione socia-
le immediata, appoggio e sostegno della comunicazione verbale, sostituzione
della comunicazione verbale.

In particolare vorremmo accennare all’espressione facciale delle emozioni, che in
una relazione fra persone di altra cultura e altra lingua può avere un peso parti-
colare. Anche se molti studi hanno ormai dimostrato che le emozioni di base sono
le stesse e anche l’espressività di base è sostanzialmente simile, il contesto socio-
culturale ne può modificare grandemente le modalità di manifestazione [80, 81].
Nella comunicazione delle emozioni, vengono seguite delle regole di esibizione
che controllano la manifestazione delle emozioni, secondo un programma neuro-
motorio, e possono avere valore di intensificazione – de-intensificazione – simu-
lazione – neutralizzazione, di quanto viene verbalizzato. Queste regole di esibi-
zione sono culturalmente apprese; esiste uno stretto legame fra analogico e cul-
turale.

Le strategie comunicative non verbali di natura convenzionale da un lato facili-
tano l’individuo nel far corrispondere l’esperienza vissuta alla manifestazione
esterna, coerentemente con le norme del contesto di riferimento dell’interlocuto-
re; dall’altro funzionano come codici di riconoscimento, cui si rifà una comunità
culturale nell’individuare tratti pertinenti e salienti del contenuto e dell’espres-
sione. L’interlocutore che condivide le medesime regole di esibizione riterrà l’e-
spressione facciale, vocale, gestuale del parlante, appropriata e immediatamente
riconoscibile. La mimica facciale può essere determinante tra paziente e terapeu-
ta, ancor più se l’aspetto verbale è difficoltoso per la differenza linguistica.
Naturalmente tenendo conto che la spontaneità delle espressioni facciali, per certi
versi universale, viene controllata da un processo di apprendimento e di control-
lo culturale che inizia fin dalle prime fasi dell’inculturazione. Si determina un’in-
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terazione complessa tra istanze biologicamente innate, che ascrivono all’imita-
zione dell’espressione emozionale e alla funzione interattiva tra madre e bambi-
no [27, 248, 258], un ruolo importante nella filogenesi della competenza comu-
nicativa (e in questo senso agirebbero i neuroni specchio) [108, 109, 204], e il
precoce controllo culturale dell’espressività delle emozioni [11, 27, 261].

Ekman e Friesen [82] hanno studiato le componenti motorie della mimica faccia-
le, considerando il volto come un sistema semiotico complesso; hanno così ela-
borato il FACS (Facial Action Coding Sistem), un codice universale dell’espres-
sione facciale delle emozioni, dove si associano i movimenti facciali alle emo-
zioni e alle informazioni espresse. Tuttavia in suo lavoro del 1970, Birdwhistell
affermava di essere in grado di identificare i diversi abitanti delle diverse regioni
statunitensi solamente dalle loro espressioni facciali [35]. Nella scala di lingui-
sticità, proposta da David Crystal [59], esistono indubbiamente, su una base bio-
logica comune, degli indicali, interpersonali, di stati emotivi, di personalità, di
gruppo sociale, che risentono in maggior misura degli aspetti socio-culturali, in
una situazione di equilibrio instabile con i primi. La maggiore influenza sembra
comunque essere data dalla diversa valutazione del contesto, come emergerebbe
da studi di Takahiko Masuda e colleghi dell’Università di Alberta (Canada), che
proprio studiando il riconoscimento delle espressioni facciali, tra individui occi-
dentali (di cultura detta individualistica) e orientali (di cultura collettivistica),
hanno rilevato che i primi sarebbero poco influenzati dal contesto, mentre per i
secondi il contesto sarebbe fondamentale. Le reazioni emozionali prodotte sareb-
bero quindi tutt’altro che il risultato di una reazione di simulazione automatica tra
mondo esterno e aree cerebrali, ma sottenderebbero complessi processi psicolo-
gici determinati (e non solo influenzati) dalla cultura di appartenenza [169]. Il
problema è tuttavia apertissimo, specie dopo gli sviluppi nell’ambito delle neu-
roscienze cognitive, sollevando non pochi problemi, anche a livello epistemolo-
gico [11, 29, 108, 109, 219, 225].

XII. La Lingua dell’Altro: il linguaggio nella psicoterapia psicodinamica

La relazione con un paziente di altra lingua aggiunge alla singolarità che è pro-
pria di ogni rapporto terapeutico, la singolarità ulteriore di un uso linguistico
particolare, legato alle possibilità di intendersi e di trovare una gamma verbale
autenticamente condivisibile.

Parlare in un’altra lingua è comunque difficile. Pensiamo quanto può essere peno-
so farlo quando si soffre, quando non si sa esattamente cosa si vuole dire, quan-
do si ha il dubbio che chi ascolti non riuscirà a intendere, quando si vorrebbero
comunicare non soltanto informazioni lineari, ma soprattutto emozioni e vissuti.
La sofferenza psichica influisce sull’uso del linguaggio: questo presupposto crea
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un’ulteriore velatura sul suo adeguato utilizzo e sulla validità delle traduzioni e
delle interpretazioni [65, 66, 197, 198, 220, 225].

Il paziente di altra madrelingua aggiunge alla sua sofferenza il disagio espressi-
vo e semantico, che non è soltanto quello che può essere legato eventualmente
alla sua patologia, bensì determinato dalla sua difficoltà di raccontarsi in un’altra
lingua. Alla difficoltà di essere veramente se stesso in un luogo che sia anomico
(una sorta di Non-Lieu alla Marc Augé) [18].

Consideriamo il bisogno di esprimersi attraverso il linguaggio e le abilità lin-
guistiche del paziente, che sono soggettivamente variabili.

Ci sono pazienti la cui capacità di espressione linguistica è comunque limitata, per
cui tradurre nella lingua acquisita o nella terza lingua non è così penoso né ridut-
tivo. Ma anche il livello dell’intervento psicoterapeutico risentirà di questi limiti.

Altri pazienti invece hanno un bisogno di esprimersi attraverso il linguaggio
molto accentuato. Adeguarsi ai limiti di un linguaggio tradotto è penoso, limi-
tante e inadeguato: diventa molto difficile trovare corrispondenza fra le parole e
il mondo interno.

Il terapeuta deve avere una propensione e una sensibilità linguistica notevole, per
aiutare il paziente anche solo a esprimersi in modo adeguato.

Ci sono terapie in cui il linguaggio è l’asse portante del trattamento; in una comu-
nicazione verbale ricca, è spontaneo giocare con la lingua: l’uso naturale delle
figure retoriche è molto frequente per un parlante padrone della lingua. E è si
visto quanto sia importante per esempio l’utilizzo delle metafore, la comprensio-
ne e l’utilizzo dell’implicito, la capacità di cogliere il ruolo (funzionale o disfun-
zionale) delle finzioni [219]. E quindi è ragionevole chiedersi come funziona, in
uno scambio verbale fra madrelingue diverse, l’uso delle figure retoriche più
comuni, quali la similitudine, l’analogia, la ripetizione, l’opposizione, la metafo-
ra, la metonimia, la sineddoche ecc. [114].

Ma nella comunicazione, attraverso il linguaggio ordinario, ci si deve confronta-
re anche con l’umorismo, l’ironia, il paradosso, ma anche con la menzogna, più
o meno consapevole, che possono aver una parte espressiva tanto importante in
una psicoterapia psicodinamica [10, 25, 30, 45, 46, 202, 219, 225, 232, 269, 270].
Così come l’uso intenzionale o meno dei doppi sensi e dei termini ambigui. E’
davvero grande in una relazione verbale, l’importanza della varietà lessicale e
l’ampiezza della padronanza della lingua con cui ci si esprime. Ma proprio que-
sto determina, nell’implicito, quell’area semantica oscura, dove la variabilità cul-
turale diventa particolarmente significativa [235].
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Consideriamo il livello narrativo: la storia raccontata dal paziente ovviamente è
condizionata dalle possibilità espressive del paziente stesso. Per raccontarsi in
modo efficace è necessario potersi esprimere linguisticamente in modo efficace.
L’Io narrativo ne risulterebbe fortemente depauperato, non solo sotto il profilo
espressivo, ma anche sotto l’aspetto emozionale/affettivo e cognitivo [17, 74].

Di fatto, le caratteristiche narrative vere e proprie della storia narrata dal pazien-
te, sono limitate quando l’uso linguistico non è quello della madrelingua.

La componente fabulatoria del racconto fatto dal paziente (cioè la narrazione di
elementi fantastici non attinenti agli accadimenti reali) spesso è particolarmente
ricca, anche in senso linguistico, con una densità maggiore di attributi e di ridon-
danze. Risulta difficile conservare integro il suo peso e il suo valore, quando è
espressa nella lingua appresa e non nella madrelingua.

A) L’intenzione linguistica

L’atto linguistico si basa sull’intenzione del parlante di comunicare [122]. Cosa
che, per esempio, può non avvenire nella comunicazione non verbale (11, 237,
264). Tuttavia, anche la comunicazione verbale, veicola sempre messaggi non
intenzionali, sui quali si basa tanto del lavoro psicoterapeutico. Già usando il lin-
guaggio ordinario, l’attribuzione regolare del significato di una parola si deve
confrontare con l’attribuzione individuale del significato: ogni parola ha un signi-
ficato condiviso, ma ha anche un senso del tutto personale (regolari-
tà/individualità della lingua).

In caso di madrelingue diverse, la comunicazione linguistica fra paziente e tera-
peuta passa attraverso una procedura linguistica più articolata: trovare parole
comuni e dare a esse un significato condiviso non è un processo spontaneo, ma
un processo in qualche modo forzato, in cui all’intenzione comunicativa si
aggiunge una intenzione linguistica, cioè la necessità esplicita di volere e di
dovere trovare una modalità di verbalizzazione che consenta l’intesa reciproca.

Paziente e terapeuta perseguono l’intenzione di parlarsi e di intendersi, come se
avanzassero su un ponte sospeso partendo dai lati opposti, con la volontà di arri-
vare a incontrarsi: un ponte tibetano, traversino dopo traversino, parola dopo
parola. Parlarsi e comprendersi diventa una costruzione molto complessa, un
ponte di parole i cui cordami portanti sono costituiti dall’empatia e dalla comu-
nicazione non verbale.

Tra gli strumenti terapeutici in gioco in una relazione psicodinamica con pazien-
ti di altra lingua dovrebbe esserci la consapevolezza di quanto possa essere pro-
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blematico e persino penoso il nodo linguistico della comunicazione.

Accogliere il paziente con questa attitudine consapevole, può facilitare la com-
prensione terapeutica oltre e nonostante la parziale incomprensione linguistica.
La consapevolezza da parte del terapeuta di questi problemi linguistici tende ad
allargare le maglie della rete dell’accoglienza, ad accentuare la comunicazione
del sentimento di rispetto e di pari dignità umana verso il paziente [7, 32, 87,
216, 218, 225].

E’ qui, in questa zona opaca e nebulosa del dire, che paziente e terapeuta si cer-
cano. Se funziona la relazione, si possono incontrare proprio nell’essere entram-
bi consapevoli dello sforzo comune messo in atto per intendersi [225].

Allora fra gli agenti terapeutici, si potrebbe annoverare la ricerca congiunta del
paziente e del terapeuta di una lingua comune [85, 86].

E’ fondamentale l’intenzione linguistica di parlarsi, cioè di arrivare alla formula-
zione di una lingua “sufficientemente buona” per entrambi gli attori.

E’ su questa intenzione manifesta e manifestata che si fonda il processo di ade-
guamento reciproco, in un continuo aggiustamento e miglioramento, seguendo un
cammino di crescita e di ampliamento dell’intesa verbale, che coincide con il for-
marsi e il rafforzarsi dell’intesa terapeutica.

B) La lingua adatta e le parole chiave

Lo Stile Linguistico Individuale (SLI) è la manifestazione verbale dell’interpre-
tazione individuale del mondo esterno (esperienze) e del mondo interno (vissuti).
Lo SLI definisce il “colore linguistico”, gli accostamenti, la trama personale della
modalità espressiva.

I compiti del terapeuta, in un contesto cross-culturale non sono agevoli: 1) coglie-
re ed eventualmente valutare lo Stile Linguistico Individuale di un paziente che
usa una Lingua Appresa e non la sua madrelingua: 2) dare allo stile linguistico
individuale del paziente valore diagnostico, di monitoraggio e prognostico, quan-
do il paziente usa una lingua appresa.

Le parole chiave sono quelle parole che il paziente usa caricandole di una tonali-
tà affettiva accentuata, per cui spiccano con il loro rilievo emotivo nel fluire del
parlato. Il terapeuta dovrebbe coglierle, e farne un uso con funzione terapeutica,
manifestando al paziente di aver percepito il valore particolare della parola, se
necessario impiegandola e rimandandola al paziente in una tessitura verbale
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comune, dove quelle parole diventano nodi comunicativi con un significato con-
diviso, anche in senso allusivo-simbolico [104]. Individuare e cogliere, nel loro
senso profondo, le parole chiave quando il paziente utilizza nell’interazione tera-
peutica, una lingua non sua, eventualmente anche attraverso consapevoli confer-
me e micro-agiti, è un momento importante nel consolidamento della relazione.
Il concetto della lingua adatta per ciascun paziente è, nei casi interculturali, di
centrale importanza. La lingua adatta è la formulazione linguistica che garantisce
all’ascoltatore l’accessibilità ai contenuti espressi e l’adeguatezza della forma del
parlato per l’ascoltatore.

I termini usati dal paziente sono quelli di cui dispone, e il terapeuta dovrebbe
essere attento a esprimersi anche lui facendo uso dei termini che evidente-
mente appartengono al bagaglio linguistico del paziente, non solo per non
rischiare di non essere inteso, ma anche per creare una convergenza di reci-
proca comprensione, cosa che si può attuare attraverso un uso consapevole del
linguaggio.

La modalità del terapeuta di esprimersi nella lingua adatta, cioè ponendo atten-
zione alle possibilità di intendere del paziente, e l’uso delle parole chiave sono
due strumenti grazie ai quali si può strutturare una migliore relazione linguistica
con pazienti di altra madrelingua.

C) Facilitazioni e chiarificazioni

Se il paziente deve parlare nella lingua appresa, che coincide invece con la lin-
gua madre del terapeuta, il terapeuta ha un netto vantaggio linguistico. Di que-
sto vantaggio, il terapeuta dovrebbe essere consapevole, ed eventualmente espli-
citare al paziente la propria comprensione rispetto alle sue difficoltà espressive
e proporre un’alleanza linguistica che prelude e poi sostiene, l’alleanza tera-
peutica [225].

Il terapeuta in quanto usufruisce della sua madrelingua, dovrebbe porsi nella
posizione di facilitatore linguistico, perché il paziente si possa sentire a proprio
agio rispetto alla fatica dell’uso di una lingua appresa, e possa accettare come
paritetici e solidali, eventuali suggerimenti lessicali da parte del terapeuta, per
centrare meglio l’obiettivo di una formulazione la più possibile vicina alle sue
necessità espressive.

Ai vuoti nel parlato del paziente, alla ricerca di un termine adeguato, alle pause
dovute all’incertezza linguistica, può corrispondere un suggerimento lessicale da
parte del terapeuta, che diventa riconoscimento della difficoltà linguistica del
paziente, atto supportivo e in parte anche di chiarimento e di interpretazione delle
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intenzioni, non solo delle verbalizzazioni del paziente, ma anche ri-conoscimen-
to del paziente stesso e della sua sofferenza.

Il terapeuta può fare uso frequente della chiarificazione come momento riassun-
tivo che consente il monitoraggio dell’andamento dell’intesa verbale.

Considerando il livello dell’interpretazione, la parola diventa specifico strumen-
to di lavoro, non solo frutto della sensibilità individuale del terapeuta, ma anche
frutto della sua competenza, della sua appartenenza a un indirizzo teorico. È
opportuno che il terapeuta si accerti del significato delle parole del paziente,
prima di tradurle in significazioni più profonde, che potrebbero essere non com-
prese o fraintese. L’interpretazione è un momento cruciale, ma anche rischioso
dell’interazione [76, 77, 153].

D) Il Tempo e il silenzio

Il fattore temporale nella seduta si declina in un tempo semantico per cercare e tro-
vare lo spazio semantico, entro cui potersi intendere: già la contrattazione alla ricer-
ca di una lingua comune e quindi di un’intesa verbale è parte integrante non solo
della definizione del setting, ma possiede già una valenza terapeutica [2, 37, 178].

Uno spazio della seduta va dedicato al chiarimento dei termini usati da entrambi
gli attori della diade: non si tratta soltanto di svelare il senso individuale e inte-
riore dei termini usati dal paziente, che saranno oggetto di approfondimento nel
corso dell’interazione psicoterapeutica, ma prima di tutto, e questo in particolare
in un contesto trans-culturale, consente di valutare il rapporto significan-
te/significato che il paziente ascrive a determinati segni/parole. Tutto questo è
importante nella negoziazione sul significato di un termine, per definirne un
senso comune e condiviso da entrambi.

Il silenzio nella relazione psicoterapeutica è parte integrante della relazio-
ne/comunicazione tra paziente e terapeuta [265]. Può veicolare molti significati,
ed essere molto eloquente sul versante implicito. È da valutare sempre molto
attentamente da parte del terapeuta, anche tenendo conto degli aspetti trans-cul-
turali. In una situazione di uso dell’altra lingua da parte del paziente, il silenzio
in seduta può avere due tonalità di base che sarebbe opportuno distinguere: 1) un
silenzio linguistico, di superficie, motivato dalla difficoltà di parlare in una lingua
appresa: in questo caso il terapeuta può soccorrere il paziente con le facilitazioni
di cui abbiamo parlato; 2) oppure un silenzio sostanziale, profondo, motivato
dalla sofferenza e dall’andamento emozionale, su cui il terapeuta deve riflettere e
decidere le modalità di intervento.
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XIII. Considerazioni conclusive

A) Effetti sulla relazione terapeutica

La reciproca intesa, a livello prettamente linguistico, avviene normalmente nella
comunicazione verbale, attraverso reciproci aggiustamenti e adeguamenti; nel
caso di diversità linguistiche, questo processo si moltiplica e si intensifica in
modo direttamente proporzionale rispetto alla portata del gap linguistico fra i due
attori della comunicazione (cioè della differenza della conoscenza e della padro-
nanza della lingua usata nella relazione). Infatti, il fluire della relazione terapeu-
tica si basa su tanti fattori, fra cui quelli linguistici.

I nodi problematici attinenti allo scambio linguistico, in una buona relazione tera-
peutica, se riconosciuti, tendono a sciogliersi.

La relazione terapeutica stessa, nel suo svolgersi, ha spesso col tempo, un effetto nor-
malizzante sulla discontinuità linguistica: costituisce norme e legami, salda e risana.

L’interazione psicoterapeutica, quando sussistono delle significative differenze
linguistiche, può comunque evolversi con diverse modalità:
1) Nei casi migliori l’interazione linguistica ha un Effetto costruttivo di una

buona relazione terapeutica, anche su una comunicazione linguistica diffi-
coltosa;

2) Ma se la comunicazione è particolarmente difficile, l’interazione può andare
incontro a un Effetto distruttivo sulla relazione terapeutica, per una comuni-
cazione linguistica troppo difficoltosa;

3) Si può comunque ottenere un Effetto positivo riparatore della relazione
umana rispetto alla difficoltà linguistica; una buona capacità di accoglienza e
di apertura empatica possono avere effetti positivi, nonostante le difficoltà
linguistiche. Una adeguata comunicazione non verbale, culturalmente appro-
priata, può in questi casi avere un significativo valore terapeutico;

4) Oppure l’interazione può declinare in un effetto negativo distanziatore, se
l’eccessiva influenza della difficoltà linguistica, risulta troppo marcata, anche
per stabilire una soddisfacente relazione sul piano interindividuale.

B) Ricerca di una comunicazione verbale ‘sufficientemente buona’

È necessaria una buona comunicazione per una buona cura. Come per la madre
sufficiente buona di Winnicott [271], non è necessaria una comunicazione per-
fetta o assolutamente sintonizzata, come messo in evidenza da Stern [248], da
Fonagy, Gergely, Jurist e Target [100], da Beebe e Lachmann [27], ma è più vali-
da, per un’adeguata sintonizzazione affettiva, una comunicazione trans-modale,
piuttosto che intramodale: in quanto, favorendo la modalità del far finta [32, 99,
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219, 225], si può più facilmente “attivare” la funzione riflessiva e favorire il pro-
cesso di mentalizzazione [99]. È più importante che il paziente, in una relazione
interculturale, senta la risonanza affettiva ed empatica del terapeuta, anche se il
linguaggio non è perfettamente sintonizzato, piuttosto che impattare in uno spec-
chio che asetticamente gli rimandi le sue difficoltà personali, comunicative e lin-
guistiche.

In questo processo, la consapevolezza dell’alterità è fondamentale. Terapeuta e
paziente, consapevoli e vigili rispetto al problema linguistico e culturale della
diversità, possono giungere all’intesa reciproca con maggiore pienezza e soddi-
sfazione per entrambi, che non quando questo problema venga sottovalutato o
addirittura eluso. La consapevolezza consente di mettere in atto strategie facili-
tanti l’intesa e lo scambio da parte di entrambi gli attori della comunicazione, sta-
bilisce tempi consoni, evita irrigidimenti e accelerazioni incongrue; conduce
insomma alla formazione di un linguaggio comune che diventa linguaggio tera-
peutico, quello in cui si aprono spazi per l’ascolto fluttuante, per le sospensioni,
per le allusioni; un linguaggio vicino alle emergenze del mondo interno del
paziente e sintonico alle risonanze empatiche, da parte del terapeuta.

L’agente terapeutico comunque è la relazione, con tutte le variabili in gioco,
anche quella linguistica.

In ogni caso, la comprensione del parlato è un elemento importante perché si
possa sviluppare quella comprensione della persona, fondamentale perché si
instauri una buona relazione terapeutica [219, 225].

XIV. Due esperienze cliniche

A) Takiko: la lingua che risana

1) Takiko è una donna giapponese di 36 anni, con diagnosi di depressione reat-
tiva, disturbo dell’adattamento e ansia diffusa. Non assume farmaci. La
nostra relazione può definirsi una psicoterapia psicodinamica espressiva.

2) La storia. T. è nata nel nord del Giappone, dove vi fu la massima concentra-
zione di samurai, una regione rigida e conservatrice, molto tradizionalista,
con pochissimi stranieri. Ha studiato lingue, ha vissuto negli Stati Uniti e in
Europa, dunque ha un buon livello di istruzione e un’esperienza di realtà più
vicine alla nostra. In Italia, a Milano, è rimasta incinta e si è sposata con un
uomo che si è rivelato un grave psicotico, con diagnosi di schizofrenia para-
noide e scarsa compliance alle cure. Con lui ha un figlio. T. vuole tornare in
Giappone per salvare suo figlio e sé stessa dal rapporto insostenibile col
marito.
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3) La persona. T. è, come lei stessa si definisce, una “vera giapponese”: forte
senso etico e del dovere, incrollabile disposizione al lavoro e alla fatica, pres-
soché nessuna inclinazione al piacere o al divertimento, senso materno forte-
mente concentrato sul benessere del bambino e sulla sua educazione, marca-
ta sobrietà e riservatezza.

4) Comportamenti non verbali: la cortesia. Sin dal nostro primo incontro, mi
risulta evidente che ha per lei grande importanza la forma dei nostri saluti, il
modo con cui ci rivolgiamo una all’altra, il clima di gentilezza e attenzione.
La cortesia nella relazione con T. ha una valenza determinante, è sostanza e
non forma; è la via d’accesso principale per entrare nel suo mondo. In que-
sto senso ha mantenuto, nonostante la lunga permanenza in occidente, que-
sto aspetto deittico della sua cultura originaria.

5) Il linguaggio. La comunicazione con T. si avvale di tre registri, tutti di ugua-
le importanza:

a. la lingua italiana, con scansione precisa e non veloce delle parole e scelta dei
termini: si esprime nella lingua appresa e cerca i termini più adeguati, e
modella la sua pronuncia; io cerco quelli più comprensibili e mi impegno
nella chiarezza della dizione (la lingua adatta). In caso di necessità, svolgo
la funzione di facilitatore linguistico; qualora non si riesca a trovare un ter-
mine adeguato, ricorriamo entrambe per intenderci a parole in lingua inglese
(la terza lingua); alcuni termini emotivamente carichi (parole chiave) vengo-
no detti da T. in italiano e ribaditi in giapponese. Si tratta di un processo di
adeguamento reciproco, mosso dalla forte spinta a comunicare che impregna
la nostra relazione (intenzione linguistica e intenzione comunicativa).
L’accordo iniziale da me proposto di interromperci reciprocamente in caso di
mancata comprensione facilita l’efficacia della trasmissione verbale, e con-
tribuisce a rendere distesa la trasmissione dei contenuti (la consapevolezza).

b. l’utilizzo cospicuo di immagini mentali verbalizzate: per esprimere un con-
cetto descriviamo verbalmente una immagine che lo rappresenta, e questa
verbalizzazione iconica del pensiero in T. ha una corrispondenza potente,
tanto che per comunicarmi determinati stati emotivi lei utilizza le stesse
immagini. Così queste raffigurazioni diventano parte integrante della nostra
lingua, e sostengono validamente l’impianto della comprensione reciproca,
accelerandola e rinforzandola. Questa capacità di modulare il linguaggio ver-
bale con quello non verbale e iconico esprime del resto una caratteristica
della cultura giapponese: basti pensare alla poesia, ai rituali, anche quotidia-
ni, alla pittura.

c. il nostro linguaggio non verbale, che amplifica decisamente la sua funziona-
lità rispetto all’ordinario. A entrambe, infatti, viene spontaneo sottolineare
alcuni concetti espressi con una gestualità assai più marcata di quanto non
facciamo comunemente; si crea anche in questo caso un repertorio di “figure
agite”, in una sorta di mimica reciproca che costituisce un potente nodo
espressivo ad alta densità concettuale ed emotiva.
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6) La relazione terapeutica. La buona comunicazione instauratasi con T. di ordi-
ne verbale (linguaggio) e non verbale (cortesia), consente di costruire una
buona relazione terapeutica. Attraverso un processo di incoraggiamento, di
riconoscimento graduale delle finzioni, di attivazione del suo Sé Creativo, la
nostra relazione le consente di ritrovare energia e autostima e di attuare il suo
progetto. T. si separa dal marito e torna in Giappone con il figlio a lei affida-
to.

7) La relazione virtuale. Tornata in Giappone, T. mi scrive mail in inglese e in
italiano, e io le rispondo secondo il medesimo uso bilingue. Una volta all’an-
no T. torna in Italia e ci incontriamo.

B) Agi: la lingua mozzata

1) Agi è un uomo indiano di 32 anni, con diagnosi Disturbo Borderline di
Personalità. E’ seguito da una collega psichiatra per l’assunzione di farmaci
(antipsicotici e ansiolitici). La nostra relazione è di tipo supportivo.

2) La storia. Migrato in Italia direttamente dal suo paese, con una scolarità
bassa, A. è in difficoltà. Riesce, grazie all’aiuto dei suoi connazionali, a tro-
vare un lavoro in qualità di portiere, ma la sua sintomatologia diventa più flo-
rida per la pressione dei compiti da eseguire e per la fatica dell’adattamento.
Elabora una percezione delirante a tematica mistica, con sensi di colpa per
non avere da ragazzo accettato la proposta di entrare in un seminario cattoli-
co. Dopo un viaggio al paese natale, A. torna in Italia con la sposa, una gio-
vane bella e intelligente destinatagli sin da bambino, che non aveva mai cono-
sciuto prima. Lei trova lavoro in qualità di infermiera in una struttura sanita-
ria, è capace e adeguata, apprende presto e bene la nostra lingua. Lui lascia il
suo lavoro, affermando che è usanza del suo paese che se la moglie lavora il
marito smetta di farlo. Dalla loro unione nascono due bei bambini.

3) La persona. A. è gentile, con fare remissivo, e poco incline a narrare la sua
esperienza. In seduta cerca di esprimere i suoi contenuti deliranti di orienta-
mento mistico e il suo malessere, ma è difficile instaurare una comunicazio-
ne.

4) Comportamenti non verbali: l’espressione delle emozioni. Con A. è impor-
tante cogliere e, se possibile, restituirgli una mimica espressiva delle emo-
zioni, poiché è l’atteggiarsi del suo viso a fornire una traccia del suo sentire
e il movimento delle mani a sottolineare certe emozioni.

5) Il linguaggio. A. non riesce ad apprendere la nostra lingua in modo suffi-
ciente, e conosce soltanto qualche parola di inglese, per cui si esprime con
fatica. Quando arriva sua moglie, è lei ad accompagnarlo in seduta e a fun-
gere da tramite linguistico; lui allora tace, acconsente con il capo e comuni-
ca con i grandi occhi vivaci e intelligenti. Questo naturalmente non fa che
accentuare il suo senso di inadeguatezza.
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6) La relazione terapeutica. Pur con i suddetti limiti linguistici, la nostra rela-
zione terapeutica prosegue con incontri distanziati nel tempo. La collega psi-
chiatra mi avvisa di un improvviso ricovero di A. perché si è mozzato la lin-
gua con una forbice da cucina e ha gettato la punta tagliata nel water ren-
dendo impossibile il recupero. Il gesto è stato motivato dal fatto che Agi ha
avuto una discussione accalorata con il fratello maggiore in presenza dell’in-
tera famiglia; il fratello si è sentito ingiustamente offeso e ha pianto; allora
A. sconvolto dal senso di colpa si è autopunito; la moglie, pur addolorata,
mostrava di condividere il principio che aveva animato il gesto. La potenza
sanzionante del gruppo insieme alle sue problematiche psicopatologiche,
finiscono per avere un effetto devastante sulla struttura già fragile della sua
personalità. A. ora ha forti difficoltà di parola; è seguito farmacologicamen-
te dalla collega psichiatra anche con antidepressivi; alle sedute si presenta
con la moglie, depresso e spento, e rimane in silenzio.
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